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Consideracoes epidemioldgicas a respeito do tifo 
exantematico em Sao Paulo 


Bruno Rangel Pestana 


Chéfe da Sub-diviséo do Instituto Adolfo Lutz, Laboratério Central 
de Saude Publica do Estado de Sado Paulo, Brasil 


Casos de tifo exantematico, em diferentes épocas, tém sido 
observados em Sao Paulo, nos ultimos cincoenta anos. 

Moléstia provavelmente importada, por meio de imigrantes. 
Esta somente despertava interésse quando removido o doente para 
0 Hospital de Isolamento “Emilio Ribas”, os clinicos dali e os 
bacteriologistas do Instituto Bacteriolégico firmavam tal diagndés- 
tico (1900). 

Citamos apenas trés casos dos que figuram nos registros do 
Hospital de Isolamento, os quais julgamos interessantes para os 
estudos epidemiolégicos que vamos fazer do mal em questao, 
hoje espalhado por quase todo o Estado de Sao Paulo. 


2 I — Doente S. G., 10 anos, brasileiro; removido da Rua 
Monte Alegre, em 17 de junho de 1920. Curado. 
Il — Doente J. M., 11 anos, brasileiro; removido da rua 


Guajara (Vila Mazei), em 24 de agosto de 1924 e que faleceu 
em 15 de setembro de 1924. 

III — Doente V. A. D., 50 anos, removido da rua Santa 
Rosa, em 20 de novembro de 1927. Curado. 


Nos trés casos a reacdo de Weil-Felix, foi positiva sendo o 
quadro clinico de tifo exantematico, segundo a opiniao dos mé- 
dicos do Hospital de Isolamento “Emilio Ribas”. 
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A rua Monte Alegre, (Perdizes) confina com a rua Tefé, 
Sumaré, um dos pontos da cidade de Sao Paulo mais atacados 
pelo tifo exantematico e onde existe vasto depdésito de lixo, lugar 
de grande quantidade de ratos. Foco principal da moléstia, pois 
em 1929 foram registrados 4 casos na rua Tefé e 1 na rua Ber- 
lim e, em 1930 1 na rua Beleza n. 24 e 1 na rua Cardoso de Al- 
meida, t6das perto da rua Monte Alegre, rua em que o mal se re- 
petiu em casa bem préxima em 1938, tendo o doente se resta- 
belecido. 

A rua Guajara (Vila Mazzei) é de zona chamada rural, com 
pastos, grande quantidade de animais e carrapatos, (Amblyoma 
cayennense e striatum), nao havendo depdsito de lixo; nao fo- 
ram registrados novos casOs nessa zona 

A rua Santa Rosa (Braz) é zona de armazens, principal- 
mente de géneros alimenticios, com grande quantidade de ratos 
e pulgas. Atualmente tida como um dos fécos da moléstia, pois 
em 1929 foi registrado um caso removido da rua Luiz Pacheco, 
8-A (18 de novembro de 1929), de rapaz que trabalhava 4a rua 
Santa Rosa n. 100. Outro doente foi removido em 1930, da rua 
Moisés Marx, mas trabalhava também 4 rua Santa Rosa n. 98. 
Diversos tém sido verificados nessa zona e, recentemente, Sales 
Gomes, relatou 2 casos dessa procedencia (1-4). Interessante é 
salientar que todos os removidos dessa zona ou que tem ligacdo 
com ela constituem casos benignos. 

O aparecimento de 1 caso na rua Cristiano Viana n. 143, 
Vila Cerqueira Cesar, em 1929, seguido de 4 no Sumaré, e mais 
12 nesta zona em menos de 2 mezes, todos de forma grave e 
mortal despertou a atencado dos clinicos do Hospital de Isola- 
mento “Emilio Ribas” e dos nossos cientistas e higienistas. Ve- 
rificaram-se depois, casos novos em lugares extremos da cidade 
de Sao Paulo, onde talvez em outras épocas a moléstia ja exis- 
tisse e houvesse passado despercebida. Assim, em 1930 regis- 
trou-se um caso na Estrada de Cotia, outro na Estrada do Bom 
Sucesso, 2 em Sado Bernardo e mais 1 em /taguaquecetuba. 

_N4o résta duvida, portanto, que a moléstia ja estava nessa 
época espalhada, sem que a percebessem os clinicos e higienis- 
tas, pois, como relata Toledo Piza em sua monografia, 90 % 
dos casos foram removidos para o Hospital de Isolamento “Emi- 
lio Ribas”, com o diagndstico de fébre tifédide, o que continuou 
a se dar com a maioria dos casos posteriores. 

Diversos trabalhos foram feitos nessa época sdbre virus, 
aspecto clinico, anatomia patolégica e epidemiolégia (Toledo 
Piza, J. R. Meyer, Sales Gomes, Lemos Monteiro, Flavio Fon- 
seca, Alcides Prado, Carvalho Lima, Parker, Dyer, Saborido, Bor- 
ges Vieira, Mesquita, Travassos, e Esquibel). 
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Todos que estudaram a moléstia sob o aspécto etioldgico, 
clinico e epidemiolégico séo de opiniao que constitue uma mo- 
dalidade da Febre Maculosa das Montanhas Rochosas e trans- 
mitida por carrapatos. 


Estabelecido mesmo ficou que se trata de “um tifo exante- 
matico especial observado em Sao Paulo”, conforme a opiniao 
do professor Rocha Lima. Por Samuel Libanio foi proposto 
para essa modalidade e para a que graca em Minas Gerais 0 nome 
Febre Maculosa Brasileira. 

“A quase totalidade dos casos localizou-se numa faixa que 
circunda a cidade de Sao Paulo, apresentando os caracteres da 
zona rural. Alguns foram em plena zona rural. Excepcionalmen- 
te na cidade”, segundo os estudos epidemiolégicos de Piza, 
Meyer e Gomes. 


Borges Vieira e Mesquita, estudando a epidemiologia do 
mal, acham que sua “prevalecéncia” € nos meios rurais e semi- 
rurais. 


Lemos Monteiro, Fonseca e Prado dizem que “ocorrendo o 
maior numero de casos de typhus nas zonas rurais e suburba- 
nas onde se reveste de particular gravidade, zonas estas nas 
quais nao sao encontradas pulgas parasitando os ratos, somos 
forcados a concluir que é pequena a probabilidade de serem as 
pulgas dos ratos os transmissores habituais do typhus observa- 
do nessas zonas. Existindo entretanto, as pulgas em abundancia 
nos ratos da zona .urbana, onde o tifo tambem ocorre, se bem 
que mais raramente e talvez sob a forma mais benigna, torna-se 
aceitavel a hipédtese de representarem o papel de transmissores 
na infeccao na zona urbana”. 

Estudando os diversos transmissores provaveis, Monteiro, 
Fonseca e Prado nao conseguiram infectar cobaias com pulgas, 
piolhos, percevejos e carrapatos colhidos em doentes e nas casas 
destes. Lembram, no entanto, a hipdtese de poder o Lyponyssus 
bacoti, acariano que parasita o rato e intensamente a préa (Ca- 
vea aperea), ser 0 transmissor do tifo exantematico em S4o 
Paulo. 

Examinaram 13 Amblyoma ovale (striatum?) e 4 Rhipice- 
phalus sanguinis colhidos em casas onde se deram casos da 
moléstia, nao tendo conseguido infectar cobaias. 

Meyer e Saborido demonstram a possibilidade de piolho 
da cabeca, P. capitis transmitir o virus do tifo exantematico, | 
Pols, por inoculagaéo de piolhos colhidos na cabeca de um 
doente, conseguiram infectar cobaias, verificando a presenca de 
Rickettsias. 

Sales Gomes trouxe da zona do Sumaré, na Estrada Au- 
gusta, de casa de onde havia sido removido um doente, 5 car- 
rapatos: 2 colhidos de cavalo e 3 de cao. Estes exemplares es- 
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tavam adultos e repletos de sangue, tendo sido classificados como 
Amblyoma striatum. Sales Gomes f€z experiencias para demons- 
trar a possivel transmissao do virus, inoculando-os em cobaias, 
conforme trabalho publicado no Brasil Médico, 1933; conclue tei 
provado experimentalmente a transmissao do tifo exantematico 
em Sao Paulo, sob condigdes naturais pelo Amblyoma striatum. 

Travassos confirma as experiéncias de Sales Gomes, inves- 
tigando 85 carrapatos colhidos em um terreno perto do Cemitério 
do Araga, Sumaré, zona infectada. Diz ter conseguido infectar 
cobaias somente de um grupo de 5 fémeas, das quais existia uma 
naturalmente infectada pelo virus do tifo exantematico. Acha ser 
reservatorio do virus a gamba (Didelphis paraguaensis); dela 
isolou virus que julgou ser do tifo exantematico de Sao Paulo. 

Otavio Magalhaes, porém, que muito tem trabalhado sébre o 
tifo exantematico em Minas Gerais, assim se refere ao virus por 
éle isolado de diversos animais: “Chamamos atengao dos expe- 
rimentadores brasileiros para dois micrédbios que insulamos dos 
animais em experiéncia. O primeiro é 0 tipo do virus patogénico 
para coelhos e cobaias, transmissivel pelo sangue e que mata as- 
sustadoramente ésses pequenos animais de laboratério. Ele se 
mascara pelo aspecto septicémico das lesdes e muito dificulta os 
trabalhos com o tifo exantematico de Minas Gerais. Temos a im- 
pressao que sao de fato, 2 tipos de virus, préximos pelas quali- 
dades biolédgicas mas particularmente patogénicos para cobaias e 
coelhos. O segundo é um micrdbio insulado dos gambas, alta- 
mente patogénico pela via intra-peritoneal e que produz uma mo- 
léstia semelhante ao tifo experimental na cobaia’’. 

Travassos acha ainda possivel ser 0 cao reservat6rio do virus, 
porém de 4 caes do Sumaré dos quais foram tirados carrapatos 
que verificou estarem infectados, nao conseguiu isolar virus; tam- 
bém nao conseguiu demonstrar a imunidade désses caes para 0 
virus do tifo exantematico de Sao Paulo. 

Estudando a sensibilidade do cao ao virus de Sao Paulo, 
verificou que mesmo com amostra muito virulenta o cao nao reage, 
aparentemente. 

O rato, no entanto, tem sido desde o inicio incriminado co- 
mo um dos possiveis reservatérios de virus (Piza, Meyer, Sales 
Gomes, Borges Vieira e Mesquita, Monteiro, Fonseca e Prado). 

Travassos tratando das doengas do tifo exantematico, nos 
Arquivos de Higiene, 1938, a pag. 271, assim diz: “Ha, contudo, 
probabilidade de virem a ser assinalados casos esporadicos de 
tifus murino, em Sao Paulo, por isso que jd tem sido encontra- 
dos ratos naturalmente infectados pelos virus da_ riquetsiose 
murina’, 


Nesse mesmo trabalho, a pag. 274, se contradiz quanto a 
possibilidade de ser 0 rato o depositario do virus entre nds, di- 
zendo: 
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“O rato (Epymis norvegicus) até agora ndo foi encontrado 
como depositdrio natural do virus’. 


E’ interessante aqui citar as experiéncias feitas por Lemos 
Monteiro, Fonseca e Prado, com 128 ratos capturados na zona 
suburbana ou rural e 24 na zona urbana em casas de onde ha- 
viam saido casos confirmados ou em suas proximidades. 

Conseguiram demonstrar a presenga do virus nos ratos (Epy- 
mis norvegicus) capturados na rua Futuro, em Vila Madalena, na 
Estrada de Cotia e na Rua Oscar Freire. Isolaram também, um 
virus de rato em casa da rua Florida (Braz), onde se deram ca- 
sos do mal. 

Estudaram mais tarde ésse virus Monteiro e Fonseca, os quais 
acham que 0 virus por éles isolado de ratos mais se aproxima, 
pelos caracteres da infeccao das cobaias, do tifo classico do Ve- 
lho Mundo, e, assim concluem: 

“No pé em que se encontra o problema seria licito pergun- 
tar, como jd fizemos de um modo mais geral no inicio déste tra- 
balho, se nao ocorrerd entre nés uma outra modalidade de 
febre exantematica, de origem murina e de cuja transmissao 
se poderiam incriminar os pulicideos. Essa hipdétese, 4 qual so- 
mos levados pelos resultados das pesquisas experimentais do vi- 
rus por nds isolado dos ratos é até certo ponto reforgcada pela 
positividade, relativamente frequente da reagao de Weil-Felix em 
individuos aqui residentes. Acolhendo-a fazémo-la sob reservas 
exigidas ainda pela falta de uma experimentagdo mais abundan- 
te, incluidas as provas de imunidade cruzada entre o virus por 
nds isolado e os das demais febres exantematicas”’. 


Recentemente Sales Gomes, em trabalho publicado na Re- 

vista do Instituto Adolfo Lutz (1941), relata 4 casos provaveis 
de tifo exantematico do tipo murino ou endémico em S4o Paulo, 
considerados os dados epidemiolégicos, a observacao clinica e as 
provas sorolégicas. As provas experimentais e imunolégicas nao 
ioram levadas a térmo por perda do virus, conforme salienta Sa- 
les Gomes.- Pergunta se os casos relatados poderiam ser ligados 
a possivel existéncia do tifo murino no.interior ou entéo a uma 
variante mais benigna, mais rural e difusa do tifo exantematico 
de S4o Paulo, “como acontece com a febre exantematica das 
Montanhas Rochésas da América do Norte”. 
._ Assim, ficou novamente estabelecida a hipétese de L. Mon- 
teiro da existéncia em Sao Paulo, quer na cidade, quer no inte- 
rior, de duas modalidades de virus — o transmitido por carra- 
patos ou por pulgas e o da 2.* hipédtese de Sales Gomes, isto é, 
uma variante do transmitido pelo carrapato, “mais benigna, mais 
rural e difusa”. 

Demonstrou-se experimentalmente poder um acaro ou um in- 
Seto, transmitir a moléstia, porém nao ficou provado que seja 
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um acaro ou um inseto 0 transmissor em condigdes naturais no 
Estado de Sao Paulo. 

Nao demonstraram Travassos e Sales Gomes que o carra- 
pato em condig6es naturais transmite o virus do tifo exantema- 
tico de Sao Paulo, assim como Meyer e Saborido quantos aos 
piolhos, porque ndo provaram que os virus por éles isolados sao 
imunulégicamente idénticos quantitativa e qualitativamente ao da 
moléstia que reina em S. Paulo. Isolar o virus, “reproduzir nas 
cobaias 0 quadro febril tipico do tifo exantemdatico”, encontrar 
Rickettsias, verificar ter o virus relagdes imunolégicas com os das 
demais febres exantematicas, nado é demonstrar a sua identidade. 


A presenca de Rickettsias nem sempre prova que sejam do 
tifo exantematico. Sabemos que podem ser encontradas em inse- 
tos, acaros e mesmo em cobaias normais, conforme as experiéncias 
de Nicolle e Jean Laigret. 


O sinal de Neil-Mooser pode ser produzido por outros fa- 
tores (Salmonelas e toxoplasmas), conforme demonstraram Ray- 
nal e Fournier; idem quanto ao quadro febril na cobaia. 

Isolou-se (Lemos Monteiro) de doente, um virus que pelos 
estudos de Lemos Monteiro, Dyer, Davis e Parker, tinha relacdes 
imunolégicas do grupo da moléstia por acaros: Rocky Mountain 
Spotted Fever, porém até hoje ninguem provou a presen¢a do vi- 
rus do tipo murino em casos. de moléstia registrados no Estado 
de Sao Paulo. 


Lemos Monteiro, estudando o virus por éle isolado assim diz: 


“Sera finalmente necessario estudar imunolégicamente as in- 
feccdes déste grupo, de acérdo com o critério estabelecido por 
Nicolle e Laigret para as infeccdes do typhus e também realizar 
a prova de imunizacao sob um critério quantitativo, isto é, quan- 
to as doses minimas infectantes dos virus respectivos, assim co- 
mo provas de protecao com os respectivos sOros imunes e 0u- 
tros que nos dariam os detalhes e nuancas imunolégicas, como 
a reagao do desvio do complemento (estudo que ja iniciamos 
com J. Travassos) etc., pelos quais se distinguiriam as in- 
feccdes componentes de cada grupo da familia exantematica ou 
rickettsioses”’. 


Damos abaixo o comentario de Nicolle e Laigret sdbre cer- 
ts falhas da imunizacgdo cruzada. 

“On sait l'intéret que présent la recherche des immunités 
croissés pour la distinction, entre elles, des maladies infectieuses 
voisines ou de virus voisins, entre eux. Son emploi est trés gé- 
néral. On doit a cette méthod des enseignements précieux. 

Il semble que la facilité de cet emploi et la commodité des 
renseignements qu’il donne portent trop souvent les chercheurs, 
pressés de publier les résultats d’hatives experiences a négliger 
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des précautions et des donnés que commandent la conscience et - 
la prudence. 

Il est certes intéressant de constater qu'un animal, guéri 
dune infection, s’infet per le moyen d’un autre virus. dés le pre- 
mier jour de sa convalescende; c’est-a-dire, s’agit d’une mala- 
die, dés le jour méme oti la fievre a pris fin. Se contenter de 
cette expérience pour affirmer que la premiére maladie .n’a pas 
vacciné contre l’autre est apporter une conclusion étendue oi il 
n'y a que constatation d’un fait étroit. Lorsqu’il s'agit, en autre, 
d'un essai unique, le jugement qu’on en tire est audacieux. Ce- 
pendent nous voyons trancher ainsi de questions délicates. 

Dans le cas inverse, celui ot |’animal, éprouvé pour la se- 
conde fois, ne réagit pas, l’experimentateur habit n’est pas au- 
torisé daventage.a conclure. II l’est méme moins; car, dans beau- 
coup de maladies infectieuses, il y a lieu, en cas de constatation 
négatives, de tenir compte de l’existence, toujours possible ,de 
formes inapparentes. Is est donc prudent de greffer, sur la pre- 
miére expérience, des expériences de contrédle qui, seules, peuvent 
donner une certitude et qui demandente du temps”. 


Morton C. Kahn (1942) assim se refere 4 prova de imuni- 
dade entre o virus da moléstia no Estado de Sao Paulo e o da 
Rocky Mountain Spotted Fever: 


“Some authorities believe that Rocky Mountain Spotted Fe- 
ver is the same as the typhus of Sao Paulo and fievre boutonneu- 
se, aven through no cross immunization has been resported”’. 


Sao de Parker e Gordon Davis as seguintes consideracdes 
a respeito das relacdes imunolégicas entre o virus da moléstia 
que reina no Estado de Sao Paulo e o da Rocky Mountain Spot- 
ted Fever: 


“While these resultats suggest a close relationship of the 
viruses that are being compared, they are not sufficient to esta- 
blish identity. Similar tests in the other direction and reciprocal 
crossimmunity tests should give further information of value of 
the relationship. In this connection, Felix (1933) has called 
attention to the group agglutinins for proteus X strains in cer- 
tain diseases of the typhus group and has suggested that cross- 
immunity tests between two viruses which may contain a major 
antigenic component in common, but one of which contains a 
minor component lacking in the other, may fail to establish com- 
plete or even partial cross-immunity. It is, therefore, of. inte- 
rest that while sera at least some human cases of exanthematic 
typhus of S40 Paulo contain a minor agglutinins for OXK strains, 
these agglutinins, in a significant titer, have not been constantly 
encoutered in sera of Rocky Mountain Spotted Fever. It may 
be, therefore, that although S40 Paulo immune sera have pro- 
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tective properties against the virus of spotted fever, spotted fe- 
ver sera, on the other hand, may not protect against the virus 
of Sao Paulo disease. The resultats of such tests should be of 
considerable interest”. 


Sales Gomes (1941, Revista do Instituto Adolfo Lutz) es- 
tudando 4 casos provaveis de tifo murino (aglutinagdo para OX 
19 a 1:400 e 1:6.400) diz ter isolado um virus com o qual “as 
provas de imunidade cruzada nado puderam infelizmente ser rea- 
lizadas pelo fato ja referido de ter perdido nas passagens iniciais 
os virus em estudo, isolados dos casos 2 e 3”. 


O caso 3, Sales Gomes, deu aglutinacdo muito baixa com 
os proteus OX 19 (1:400). Ora, esta estabelecido por todos 
os autores que no tifo murino essa aglutinacdo é bem alta. 
Acresce ainda, que a cobaia inoculada com o sangue do caso 3 
apresentou numerosos toxoplasmas. Sabe-se que éles podem na 
cobaia dar quadro térmico semelhante ao do tifo e apresentar 0 
sinal de Neil-Mooser, conforme Raynal e Fournier. 

A reagao térmica da cobaia do caso 2 também podia ter 
sido por toxoplasma, assim como o sinal de Neil-Mooser. Nao 
ha referéncia de Rickettsia na cobaia 1; sacrificada, sé revelou 
bago aumentado. 

Nao foi ainda provada a existéncia do tifo murino no Es- 
tado de Sao Paulo; é necessario que sejam feitos estudos a res- 
peito do virus isolado de doentes e de ratos para depois se esta- 
belecerem conclusées, 

N4o ficou provada, pois, a identidade qualitativa e quanti- 
tativa do virus isolado de doentes da moléstia que reina no Es- 
tado de Sao Paulo com o da Rocky Mountain Spotted Fever; s6 
se assentou existirem relacdes imunoldgicas entre os virus dessas 
duas moléstias. 

Nao tendo sido feitas provas de imunidade e nao se tendo 
isolado o virus do tifo murino, como diagnosticar os casos dessa 
moléstia? 

Yen A aglutinagéo dos Proteus estabelecida por Felix é, sem 
divida, elemento de valor para se verificar a presenca de um 
caso de tifo exantematico e, segundo admitem alguns autores, a 
sua diferenciagao por grupos. 

Henry Pinkerton (1939) no livro “Virus and Rickettsiae Di- 
seases”, quando trata, na pagina 823, do diagndstico e classifi- 
cacao das moléstias produzidas por Rickettsiae, assim se exprime 
a respeito da reagdo de Weil-Felix: 

“The Weil-Felix reaction is also of considerable diagnostic 
value. In typhus, we find agglutination in high titer with bacillus 
¥ proteus O X 19 and in relatively low titer with OX K, while in 

spotted fever the agglutination is relatively low, ranging up to 
1:400, with both OX 19 and OX K. This criterion becomes 
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unreliable in mild and atypical strains, however — precisely in 
those cases in which diagnostic problems arise”. 


Morton C. Kahn, diz em seu livro “Public Health and Pre- 
ventive Medicine”, (1942), paginas 395-396: 

1 — Diagnosis. 

a) Clinical symptoms are not suggestive until the exan- 
thematous stage. They must be confirmed by laboratory tests, 
especially if the case is not typical, if typhus fever is not epi- 
demic, or if other rickettsial infections may exist in the commu- 
nity. 

b) Typhus fever can be differentiated from Rocky Moun- 
tain spotted fever and other diseases by laboratory tests. 

(1) — The Weil-Felix reaction is specific for typhus and 
Rocky Moutain spotted fevers. 

(b) The serum of typhus fever patients will agglutinate 
proteus “O” X 19 (unflagellated) in a titer of 1:100 to 1:200 
after one week of illness. This titer continues to rise until def- 
fervescence. A titer as high as 1:40,000 has been reached. As 
tick-borne rickettsial infections may agglutinate B. proteus “O” X 
19 in dilutions of 1:40 to 1:160, positive results below 1:200 are 
questionable”. 


Tem sido esta reagao, no Estado de Sao Paulo, elemento va- 
lioso para a descoberta de casos de tifo exantematico que no 
interior do Estado talvez passassem despercebidos, diagnostica- 
dos como gripe ou febre tifdide. Remetido o sangue para exa- . 
me no Instituto Bacteriolégico, hoje Laboratério Central de Sau- 
de Publica, Instituto Adolfo Lutz, verificou-se ali, pela aglutina- 
¢4o alta do Proteus O X 19 (1:1.000 a 1:30.000) tratar-se de 
casos suspeitos de tifo exantematico. Entao examinados pelos 
médicos de Departamento de Satide, foram confirmadas pelo 
diagnéstico clinico. 

Estudando a reacao de Weil-Felix de 279 doentes do Hos- 
pital de Isolamento “Emilio Ribas’, dados que nos foram for- 
necidos pelo seu director Dr. José Augusto Arantes, vemos que 
em todos que se restabeleceram (75) a reacao foi alta para o 
proteus OX 19, variando de 1:1.000 a 1:30.000; nos casos gra- 
ves, mortais, a reagao foi negativa, ou alcangou raramente 0 
maximo de 1:1.000. A aglutinagao da raga OX K algumas ve- 
zes positiva a 1:1.600 no maximo, em geral quando a aglutina- 
¢ao era alta para OX 19; na maioria das vezes, entretanto, a 
reacao OX K era negativa. 

Este fato esta de acérdo com o que sabemos sdbre a pre- 
senca de aglutininas no sangue dos doentes, pois, a medida que 
a moléstia se aproxima da cura o titulo de reacdo aumenta, po- 
dendo chegar a 1:50.000. 
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A aglutinagao bem alta para o Proteus OX 19 fala em fa- 
vor do tifo classico ou murino, portanto transmitida por um in- 
seto, pois em moléstias transmitidas por acaros ela nunca alcanca 
o titulo de 1 para 20.000. 

Davis e Parker, estudando a aglutinacado de sangue de doen- 
tes da Rocky Mountain Spotted Fever, observaram que depois 
de 10 dias da moléstia é que a aglutinacao dava titulos mais ele- 
vados (2.500 a 10.000), se bem que raramente, pois em 57 san- 


gues examinados s6 encontraram um que deu o titulo de 1 para 
10.000. 


Justificando o fato de ter encontrado aglutinagdo altas para 
o Proteus OX 19 em casos que diagnosticam como febre exante- 
matica transmitida por acaros, Piza e Sales Gomes (1932) as- 
sim se expressam: 


“A reacgao de Weil-Felix, que constituia até bem pouco 
tempo elemento mais seguro para diagndstico diferencial entre 
0 tifo europeu e as outras febres exantematicas, nada nos podia 
esclarecer nesse particular. Ela ja nado tem o mesmo valor. No 
tifo endémico americano e na prdpria febre das Montanhas 
Rochosas_ ela da resultados positivos e em titulos bem eleva- 
dos”. Entretanto, Sales Gomes escrevendo sébre a presenca do 
tifo exantematico do tipo murino ou endémico em S4o Paulo, 
na Revista do Instituto Adolfo Lutz, 1941, vol. n. 1, pagina n. 
33, assim diz: “Ao par porém, déstes dados epidemioldgicos 
€ clinicos desejamos juntar a prova de Weil-Felix, tanto mais 
importante nos casos em aprego quando a vimos aumentar em 
em seu titulo aglutinante, no curso da infeccao (3 casos). 


Os trés casos relatados por Sales Gomes, 1 e 2 alcanca- 
ram um titulo maximo de 1.600; 0 ntimero 3, apenas / para 
400. Esses titulos falam mais a favor de uma “variante mais 
benigna, mais rural e difusa” do tifo exantematico de S4o Paulo, 
como acontece com a febre exantematica das Montanhas Ro- 
chosas na América do Norte, do que de tifo murino. 


Poderiam ser classificados como de tifo murino os casos 
citados por Piza e Sales Gomes em sua monografia, os quais 
no entanto, foram registrados como transmitidos por carrapatos: 

N. 8 — V. C., removido da rua Luiz Pacheco, 8-A; traba- 
Ihando 4 rua Santa Rosa, 100; aglutinagao 1:10.000. 

N.° 28 — M. P., removido da rua Dr. Moisés Marx, 28, tra- 
balhando a rua Santa Rosa, 98; aglutinacao 1:6.400. 

N.° 41 — D. J., removido da rua Canuto Saraiva, 5 (Mo0- 
ca); aglutinagado 1:12.800. 

' N° 42 — G. E. M., removido da rua Turiassu, 83-A, (Per- 
dizes); aglutinagdo 1:6.400. 
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N.° 58 — V. P., removido da rua Florida, 19 (Braz), ope- 
rario da Fabrica Matarazzo; aglutinacado 1:6.400. 

Ne 18 — F. C., removido da avenida Tiradentes, 248; 
perto do depésito de lixo; aglutinagao 1:30.000. 


Todos éstes casos eram de doentes residentes ou trabalhan- 
do em zonas urbanas, focos de ratos e pulgas. 


Estes casos, conforme se vé pela monografia de Piza, Sa- 
les Gomes e seus companheiros, falam mais a favor do tifo mu- 
rino, pela sua aglutinagdo elevada, epidemiologia e aspecto 
clinico, que os 4 casos narrados por Sales Gomes, de aglutina- 
cio baixa 1:400 (caso 3) e 1:1.600 (casos 1, 2,). 

Atualmente se quer classificar os casos do Estado de Sao 
Paulo, quando benignos como murino e quando malignos como 
tiio transmitido por carrapatos, sem haver base cientifica para 
isso. 

A gravidade dos casos ou a sua benignidade nao é base 
cientifica para a classificagé4o da moléstia, assim como a sua 
forma epidemica ou endemica, pois é sabido que o virus murino 
pode produzir epidemias com alta mortalidade como foi obser- 
vado no México. 

Admite-se hoje que o virus murino é uma adaptacao do virus 
classico pela passagem no rato. As experiéncias de laboratério 
demonstram poder transformar pela passagem em animais o tipo 
murino para 0 tipo classico e vice-versa. 

O iato, porém, constatado € que nos casos de cura a aglu- 
tinagao € sempre bem elevada (1.600 a 30.000) conforme ob- 
servamos nos sdéros de doentes removidos para o Hospital “Emi- 
lio Ribas” e nos casos malignos é negativa ou de baixo titulo, 
nunca passando de 1 para 1.000, tornando-se, entao, as vezes 
de dificil interpretagéo para esclarecimentos do caso clinico. 

Um outro fator importante admitido na diferenciagao das 
moléstias transmitidas por inseto ou por acaro é a localizagao 
da Rickettsia na célula, estabelecida por Pinkerton, em sua clas- 
sificagdo. Segunda éste cientista, no tifo exantematico transmi- 
tido por inseto a Rickettsia ndo invade o niicleo, localizando-se 
no citoplasma da célula, enquanto que nas moléstias transmitidas 
por acaro ela invade o niicleo da célula. 

Em colaboragéo com Piza e outros, Sales Gomes, em sua 
monografia (1932), assim se refere 4 localizagao das Rickettsias: 


“Nao encontramos micro-organismos intra-nucleares nas cé- 
lulas de tecido conetico, nas células gordurosas epiteliais e nas 
fibras musculares estriadas da regiao examinada”’. Isto, se- 
gundo a opiniao de Pinkerton, Topley e Wilson, Zinger, Strong, 
Wolback e outros fala mais a respeito do tifo exantematico trans- 
mitido por inseto. 
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Sao evidentes, pois, as dividas quanto ao grupo em que 
deve ser colocado o tifo exantematico que reina no Estado de 
Sao Paulo e quanto ao modo como se transmite a moléstia: por 
acaro Ou por inseto. Parece-nos, assim, interessante fazer al- 
gumas consideragdes sdbre a epidemiologia dessa moléstia que 
se vem espalhando por todo o Estado. 

Ao relatarmos as nossas observagdes queremos salientar que 
nao afirmamos ser o tifo exantematico em Sao Paulo transmitido 
por acaro ou por inseto, mas queremos somente chamar a aten- 
¢ao para certos pontos de epidemiologia que ainda ndo foram 


esclarecidos e que precisam ser estudados, para podermos es- | 


tabelecer a sua profilaxia em bases cientificas. 

Antes porém, de iniciarmos 0 nosso trabalho, torna-se ne- 
cessario definir 0 que é zona urbana, suburbana e rural, pois 
Ihes deram significagdao diversa do que esta estabelecido, todos 
que estudaram a epidemiologia da moléstia. Assim, Toledo Pi- 
za, Meyer e Sales Gomes limitam-se a dizer que os casos “se 
deram em zona apresentando as caracteristicas de zona rural. 
Alguns em plena zona rural’. “Excepcionalmente na cidade”. 


“As denominagées de urbana, suburbana e rural, por nds 
(Toledo Piza, Meyer e Sales Gomes) empregadas nao devem 
ser interpretadas como correspondentes as divisdes administra- 
tivas da cidade e do Estado, significando apenas o grau de den- 
sidade de habitagdo e o aspecto da zona em questdo, fatores de 
importancia no estudo que empreendemos”. 


Borges Vieira'e Mesquita dizem que cerca de 15 % dos 
doentes residiam na zona urbana da cidade, perto de 20 % vi- 
nham da zona rural, enquanto que 52,3 % eram de zona subur- 
bana. “Esta zona participa em grande parte das condicdes do- 
miciliares das habitagdes das zonas rurais, sendo entremeiada de 
macegas ou vegetacdes silvestres, a diferenca dizendo respeito 
apenas a uma maior densidade de populacdo. Essa maior den- 
sidade de populagao explicara a maior incidencia, outras condi- 
¢des de transmissdo podendo ficar as mesmas, como a presenca 
do.vetor, do reservatério de virus e do individuo susceptivel. 
Mesmo os casos que sobrevieram na zona urbana se deram em 
domicilios préximos ou vizinhos a locais ainda n&o construidos, 
terrenos baldios, onde é comum a existéncia de ratos”. 


Estabelecemos para os nossos estudos as divisdes adminis- 
trativas da cidade de Sao Paulo. Cidade, chamaremos a parte 
compreendida das zonas urbana e suburbana, com seus respecti- 
vos distritos. 

Zona rural s6 chamaremos a zona plantada fora da Capital, 
porém no municipio de S40 Paulo, conforme o mapa. 

O fato de existirem em uma zona terrenos baldios com 


solo coberto de vegetacdes rasteiras nao é razfo para ser cha- 
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mada rural, tanto que figura ela em grande parte como zona 
urbana da cidade, segundo a divisao feita pelo Estado. 


O térmo “rural” derivado do Latim “rus” — campo —, signi- 
fica estritamente zona_pertencente ao campo, distrito de uma 
cidade ou vila. Uma area rural é aquela em que as habitagdes 
sao mais OU menos separadas em grande extensao, com campos 
ou zonas plantadas, com pequena densidade de populacao. 


Os casos da moléstia registrados na cidade de Sao Paulo 
nao foram em zona rural e sim em zonas urbanas e suburbanas, 
habitadas, com, habitagdes esparsas ou densas e com terrenos 
baldios, existindo em alguns, capinzal e pequenas macegas. E’ 
interessante notar que, mesmo na parte da cidade em que a ha- 
bitasao é€ densa, os casos se registram perto de depdsitos de 
lixo ou lugares preferidos pelos ratos. Maior numero, porém, 
nas baixadas e brejos, onde existem cérregos ou banhados, lu- 
gares Onde em geral sao feitos aterros com lixo e sao procura- 
dos pelos ratos. 


Estudando a localizagao dos casos da moléstia registrados 
no surto iniciado em 1929, observamos que os principais focos 
sempre apareceram perto de depdsitos de lixo e cocheiras da 
limpeza publica, ou moinhos de trigo, portanto lugares de ratos. 


Vemos que na zona de Cerqueira César, Sumaré e Perdizes 
0s primeiros casos apareceram nas ruas Cristiano Viana e Ar- 
ruda Alvim, perto de grandes depésitos de lixo, onde ha muito 
rato. Reproduziram-se rapidamente, de rua em rua. As casas, 
em sua maioria, comunicavam-se pelos fundos, espalhando-se 
de um lado para o distrito de Perdizes até a rua Turiassi; por 
outro lado, para Pinheiros até Butanta. 


O distrito de Perdizes esta dividido em 2 zonas: numa 
estao situados os terrenos do Sumaré e Campo da Escolastica, 
onde a moléstia é grave, sendo os casos mortais em sua grande 
maioria (96 %); noutra, constituida pelos bairros Perdizes e 
Vila Pompéia, a maioria dos casos foram benignos, tendo os 
doentes se restabelecido (70 %). 


Cumpre salientar que a zona de Sumaré confina com Jar- 
dim América, tendo sido verificado em 1929 o primeiro dbito 
da moléstia (rua Cristiano Viana n. 143). Na zona de Perdizes 
€ que se observou um caso em 1925 (rua Monte Alegre); o 
doente se restabeleceu. 


Tanto em uma zona, como na outra sao encontrados carra- 
patos (Amblyoma cayennense e Amblyoma striatum). Grande 
quantidade de ratos também existe, principalmente na parte das 
Perdizes que confina com Barra Funda, foco de ratos bem co- 
nhecido pelo Servico de Epidemiologia e Profilaxia Gerais, cuja 
indice de pulga pode alcancar 18. 
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MAPA DEMONSTRANTIVO DO NUMERO DE CASOS NOS DISTRITOS 
DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 


@ wumere de cases de tito exantemitice. 


Deposites de lixe. 


Fig. 1 


RELACAO DOS DISTRITOS DO 


N.° — Nome N.° — Nome N.° — Nome 


1 — Sé 8 — Sant’Ana 15 — Osasco 

2 — Liberdade 9 — Sao Miguel 16 — Lapa 

3 — Penha de Franca 10 — Vila Mariana 17 — Bom Retiro 
4 — Nossa Senhora do O’ 11 — Belenzinho 18 — Modoca 

5 — Santa Efigénia 12 — Santa Cecilia 19 — Bela Vista 
6 — Braz 13 — Cambuci 20 — Ipiranga 

7 — Consolacgéo 14 — Butanta 21 — Itaquera 


Vila Pompéia e parte de Perdizes se constituem por terrenos 
baldios com cérregos e macegas, e ha muitos animais (bovinos, 
caprinos, equideos e ca4es); por esse motivo sao também ditas 
zona rural, como se da com os terrenos do Sumare. 

Sera que os casos do Sumaré sao devidos a carrapatos e 0S 
de Vila Pompéia e Perdizes sao do tipo murino, como querem 
admitir? 

Interessante € aqui notar que a zona onde se deram os Ca- 
sos no distrito de Jardim América, como demonstra o mapa, fi- 
cou limitada pela rua Teoddro Sampaio, nao se estendendo por 
toda a area, que é bem grande e com terrenos baldios. 

A zona mais atacada foi a que compreende parte do dis- 
trito de Butantad, parte do Jardim América e quase todo Per- 
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MAPA DEMONSTRATIVO DA DISTRIBUICAO DOS CASOS DE TIFO 
EXANTEMATICO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO 


SS zona em que foram registrados cases de tife 


© Oeposites de tixe. 


Fig. 2 


MUNICIPIO DE SAO PAULO 
N.c — Nome 


N.° — Nome N.° — Nome 


28 — Indiandpolis 29 — Pari 36 — Pirutuba 

27 — Lageado 30 — Vila Prudente 37 — Socorro (Capela) 
26 — Casa Verde 31 — Perdis 38 — Alto da Modéca 
25 — Tucuruvi 32 — Tatuapé 39 — Cerqueira César 
24 — Saude 33 — Jardim Paulista 40 — Barra Funda 

23 — Jardim América 34 — Santo Amaro 41 — Vila Maria 

22 — Perdizes 35 — Ibirapuéra 42 — Aclimagao 


43 — Vila Matilde 


dizes, limitada pelas ruas Teodoro Sampaio, Cardoso de Al- 
meida, Turiassi, av. Pompéia, Corrego de Agua Preta, Via Au- 
gusta e descendo pela rua Futuro até Pinheiros. Zona da ci- 
dade onde houve maior niimero de casos, pois nestes 10 anos 
foram registrados 85, o que corresponde a cérca de 50 % dos 
verificados na cidade de Sao Paulo, sendo 37 no distrito de 
Perdizes, 20 no do Jardim Paulista e 28 no de Butantéd. Esta 
zona que tem sido chamada de rural, é quase toda urbana, cons- 
tituida de casas esparsas, algumas vezes em densidade maior, 
situadas porém em baixadas com cérregos e onde se fazem 
aterros com lixo. Os rates sao ai frequentes, tendo Lemos Mon- 
teiro, Fonseca e Prado isolado virus de ratos capturados na rua 
Futuro, na Vila Madalena e na rua Oscar Freire (f6cos da mo- 
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léstia), virus ésse que para Monteiro e Fonseca “mais se apro- 
ximava ao do tifo classico de velho mundo”. 


Segundo as nossas observacgées, no Jardim América, na zona 
que € da moléstia os caes sao raros, assim como Os Carrapatos: 
Amblyoma striatum e cayennense, principalmente a ultima espé- 
cie que mais ataca o homem. 

Cumpre notar que no distrito do Jardim América, uma parte 
cuja linha de separagao é a rua Teodoro Sampaio, nao foi inva- 
dida pela moléstia, como ja salientamos acima, apesar dos cdes 
vaguearem por 14 com 0 Amblyoma striatum. A parte entre Teo- 
doro Sampaio e o Jardim Paulista nao foi invadida pela moléstia; 
© mesmo nao se deu com a parte que vai de Teodoro Sampaio 
para os lados de Sumaré e Vila Madalena, onde foram regis- 
_trados nestes 10 anos, 20 casos e onde se fazem aterros com 
lixo. 

No distrito de Jardim América a moléstia desapareceu des- 
de 1937, porque os aterros com lixo cessaram desde essa época 
e, portanto, uma campanha contra os ratos foi feita. O cao la 
continua com o Amblyoma striatum como tivemos ocasido de 
verificar. Apareceram, no entanto, novos casos no Sumaré, onde 
os depdésitos de lixo passaram a ser feitos. 

O mesmo fato acontece com o outro lado que contorna essa 
parte: Butanta, Jardim América e Perdizes. EE’ o distrito da 
Lapa, lugar alto, sem depdsito de lixo ou aterros, onde os ratos 
sao raros. E’ zona de pastos, com macegas e capinzais, com 
grande quantidade de animais e onde ha muito carrapato, prin- 
cipalmente 0 Amblyoma striatum e cayennense. Salientamos ain- 
da, que foi no limite dessa zona (Estrada Augusta) que Sales 
Gomes encontrou carrapatos infectados, assim como Travassos 
(Sumaré). 

Localizado no alto da Lapa, proximo do cemitério, fica 9 
banheiro carrapaticida que banha todos os animais das zonas do 
foco do mal: Estrada Pinheiros até Vila Madalena, Campo Esco- 
lastica, Sumaré e Perdizes. De 1934 a 1937 tinham passado 
por essa zona (Lapa) para serem banhados, 58.046 animais vin- 
do do foco do mal, cheios de carrapatos naturalmente infectados 
e, no entanto, a moléstia nao foi registrada no distrito da Lapa 
a nao ser um caso em 1929, no lado oposto, separado pelas 
estradas de ferro Sao Paulo Railway e Sorocabana. 

O caso registrado em 1929 foi na rua Felix Guilherme, 101, 
casa proéxima a um depdsito de lixo; em 1941, 12 anos depois, 
um outro caso é registrado na mesma rua, na casa 164. Era 
um operario da I. R. Matarazzo situada a rua Florida, 77, lugar 
em que existe grande numero de ratos. 

A densidade da populagdo do Alto da Lapa é a mesma das 
outras zonas onde se tem registrado a moléstia. 


18) 


do 
se 
em 
se 
tant 
par 
gral 
trar 
Esc 
rap 
trai 
tan’ 
pat 
ani 
trai 
mai 
me! 
pel. 
foc 
per 
cor 
se 
lad 
Pa 
da 
Os 
dia 
Sos 
Ac 
Vil 
tui 
bai 
Tes 
Ca 
Fr 
Mi 
ca, 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MeEpDICINA E CIRURGIA 303 


Assim, é interessante que a moléstia se limite a uma zona 
relativamente restrita, quando no entanto, o transmissor infecta- 
do existe em maior abundancia nas zonas limitrofes desta. Nao 
se compreende como individuos que por ela passam na época 
em que grande quantidade de carrapatos ataca 0 homem, nao 
se contaminam e nao adoecem. 


E’ inadmissivel que existindo carrapatos infectados com 
tanta frequéncia, nao sejam éles levados da zona _ infestada 
para a Lapa, pois, o movimento de animais ai ¢ bem 
grande. Os animais que vao ao banheiro (cavalos e cdaes) 
transportando o virus da zona Sumaré, Perdizes, Campo 
Escolastica e Butanta, sA4o numerosos; portanto, caindo os car- 
rapatos nos capinzais da Lapa, ai deveriam se multiplicar e 
transmitir a moléstia, pois a transmissao é€ hereditaria. No en- 
tanto, na zona do distrito da Lapa, onde esta o banheiro carra- 
paticida, ndo foi registrado um so caso da moléstia, apesar dos 
animais ali transitarem levando os carrapatos infectados da Es- 
trada Augusta (Sales Gomes) e Sumaré (Travassos). 


Existindo carrapatos infectados na Estrada Augusta e Su- 
maré nao se compreende como é que atravessando grande nu- 
mero de individuos moradores dessas zonas, e que sao atacados 
pelas larvas de Amblyoma cayennense, nao apanham essa moléstia. 


Uma outra zona também dita rural ou semi-rural, um dos 
focos, € a que esta localizada na Aclimagado (Jardim Gloria), 
perto de um grande depdsito de lixo; é baixa, préxima de um 
corrego onde ha também ratos em quantidade. Esta zona que 
se espalha até a Estrada de Ferro Sao Paulo Railway, de outro 
lado se confina com o Jardim Paulista descendo pelo Brooklin 
Paulista, Indiandépolis, Parque Jabaquara, Parque da Agua Fun- 
da até Jodo Climaco, confinando com Sao Caetano, compreendendo 
os distritos de Aclimacao, Cambuci, Satide, Vila Mariana, In- 
dianépolis, Ibirapuéra. Nela se registraram nestes 10 anos 40 ca- 
sos, ou 25 % dos casos da cidade de Sao Paulo, sendo 9 na 
Aclimagao, 2 no Cambuci, 7 no Ipiranga, 12 em Satide, 3 na 
Vila Mariana, 5 em Indianépolis e 2 em Ibirapuéra. E’ consti- 
tuida essa zona por casas esparsas, com terrenos baldios, com 
corregos, bréjos e depdsitos de lixo. Justamente nas baixadas e 
banhados e junto a depdsitos de lixo, lugares de ratos, é que se 


Tegistram os casos do mal. Nessa zona o indice de pulga alcanca 


a 13, 4 Rua Domingos de Morais, 425. 


Uma outra zona atacada € a que fica limitada por 
Cardoso de Almeida, av. Dr. Arnaldo, av. Angélica, Martim 
Francisco, Al. Gléte até a Estrada de Ferro Sorocabana, rua 
Maria, rua do Gazémetro, rua Piratininga, rua 21 de Abril, 
Marcos Arruda, descendo pelo Tieté ao corrego de Agua Bran. 
ca, av. Agua Branca até Cardoso de Almeida. 
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Esta area, situada na zona urbana, compreende os distritos 
de Consolagéo, Santa Cecilia, Barra Funda, Bom Retiro, Santa 
Efigénia, Braz, Pari e é constituida pela zona mais densa da 
cidade. 

No distrito da Consolagéo a moléstia se localizou na area 
limitada entre av. Angélica e Sumaré e que fica atras do cemi- 
tério. Ai se deram alguns casos. E’ zona também de terrenos 
baldios e com pequenas macegas e casas isoladas, encontrando- 
se carrapatos em cavalos e em cdes; nos primeiros, Amblyoma 
cayennense e nos ultimos Amblyoma striatum. Também pude- - 
mos observar existirem ai muitos ratos. No outro lado do dis- 
trito, onde as habitacdes sao densas, nao foi registrado nenhum 
caso. 

Santa Cecilia é distrito constituido por habitagdes, nao exis- 
tindo ai terrenos baldios. Registraram-se 4 casos. 


Barra Funda, um dos distritos dessa zona onde a moléstia 
maior numero de casos féz (8) nestes 10 anos, poderia ser di- 
vidido em duas partes: uma confinando com Perdizes pela Agua 
Branca e com Santa Cecilia pela av. S40 Joao; outra descendo 
pela Al. Eduardo Prado até a Estrada de Ferro Sorocabana, que 
a separa do rio Tieté. A primeira, onde se deram os casos, é 
constituida por edificagdes compactas e armazens onde os ratos 
sao abundantes e o indice de pulga é bem elevado, tanto que o 
Servico de Epidemiologia ai mantém uma campanha sistematica 
contra 0 rato, por ter sido foco de peste bubénica; nao ha carra- 
patos e os poucos caes existentes também os nao tem, ou sao 
raramente encontrados. No entanto, na segunda, constituida por 
habitagdes esparsas, cheia de macegas e mato onde existe gran- 
de quantidade de animais e carrapatos, ndo foi registrado um sé 
caso da moléstia. 


Bom Retiro. Em 1940 registrou-se um caso. Zona com de- 
pésito de lixo, foco de rato, indice alto de pulga, habitacdes 
compactas. 


No distrito de Santa Efigénia somente dois casos em 1929 
¢ 1930, na zona préxima aos depdsitos de lixo da limpeza pt- 
blica. Distrito de habitagéo compacta, indice de pulga baixo. 

Braz: habitagao compacta, zona densa da cidade, onde es- 
tao localizados os armazens de géneros alimenticios e moinhos 
de trigo. Foco de ratos e indice de pulga elevado; por serem ai 
registrados casos de peste, exerce 0 Servico de Epidemiologia 
uma campanha contra os ratos; nao ha carrapatos. Nesse dis- 
trito foram registrados 5 casos do mal. Interessante é que no 
distrito do Pari, dividido em duas areas pelo rio Tieté: uma de 
habitagéo compacta que limita com o Braz e outra de terrenos 
baldios, com macegas, grande quantidade de carrapatos, limi- 
tando com Sant’Ana e Vila Maria, onde também existem carra- 
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patos, registrou-se um caso, em 1930: A. S., que trabalhava 
na rua Paula Souza n. 58, armazem de géneros alimenticios e 
grande foco de ratos e pulgas. 

Ha, no entanto, uma zona que a moléstia nao atingiu. E’ a 
parte central da cidade, constituida pelos distritos da Sé, Li- 
berdade, parte de Santa Efigénia, parte de Consolacdo e dis- 
trito de Cerqueira César, lugares onde o indice de pulga é sem- 
pre baixo. 

A moléstia como demonstra 0 quadro, é esporadica, apresen- 
tando-se ordinariamente em carater endémico, atacando isolada 
e acidentalmente, um ou outro individuo, podendo no entanto, 
produzir mais casos na mesma casa. 


S6 no distrito de Perdizes se repete todos os anos (1929 a 
a 1941). No Jardim América apareceu em 1929 e 1930 e nao 
se reproduziu em 1931, reapareceu em 1932 e 1933, fez tres em 
1935 e em 1937, para nao mais se reproduzir nos anos de 1938, 
39, 40, 41 e 42. No distrito de Butanta, zona chamada tural, 
apareceu em 1930, desaparecendo em 1936. Apezar de ter sido 
construido um banheiro carrapaticida em 1935, os carrapatos 
Amblyoma cayennense e striatum continuaram 14 a se multiplicar, 
a atacar 0 homem, sem que no entanto, se registrem mais casos 
da moléstia. Nessa zona, em 1937 colhemos em equinos 0 Am- 
blyoma cayennense e em caes 0 Amblyoma striatum. 


Vemos pois, que a nao ser no distrito de Perdizes, a mo- 
léstia leva 3, 4, 5 e 7 anos para reaparecer. Ha casos de repe- 
tig4o na mesma rua, com intervalos maiores ou menores e até 
ia mesma casa. Assim, na rua Galeno de Almeida em 1930 se 
deu um caso no nimero 38, e em 1937 outro no niimero 36. Na 
rua Amalia de Noronha, um caso em 1930, outro em 1935, isto 
é, 5 anos mais tarde. 

Em 1939 foi removida uma crianga de 5 anos da rua Clau- 
dio Rossi n. 5, sendo 10 dias mais tarde, removida uma de 6 
meses; na casa moravam 9 pesséas. Nessa mesma rua em 1940, 
duas criangas da casa n.. 7 foram removidas para o Hospital 
“Emilio Ribas”. ' 

Na rua Camaragibe n. 4, casa 2, foi removido um doente 
e, dias depois sua mulher. De casa do bairro do Rio Pequeno 
foram removidos mae e filho de 6 meses; 15 dias depois, 0 pai. 

Em Cotia, em agosto de 1935, removeu-se M. L.; depois de 
um més seu irmao E. L. 

Em 1937, removeu-se F. R. da rua Cardoso de Almeida; 2 
mezes depois, F. P. e M. P. da mesma casa. 

Em 1931 removeu-se de uma casa do Campo Escolastica, 
um menor de 8 anos (L. A.); 4 anos mais tarde, mais 3 meno- 
res da mesma casa; (A. A. de 9 anos; J. A. de 15 anos e A. B. A. 
de 5 anos). 
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A repetig¢ao dos casos na mesma casa, em pessdas da mes- 
ma familia, em épocas diferentes, demonstra que a moléstia é 
apanhada na habitagao e que ai é que deve ser procurado o re- 
servatorio do virus e 0 transmissor da moléstia. 

Convém notar, nado ser s6 na habitagado que a moléstia é 
apanhada, parecendo ser também no local de trabalho. Assim, 
diversos doentes, em diferentes épocas, removidos de zonas di- 
versas, trabalhavam no entanto, no mesmo local: Rua Santa 
Rosa, casas de negocios de genéros alimenticios e grande foco 
de ratos. Outros trabalhavam em moinhos na I. R. F. Mata- 
razzo, a rua Fiorida, 77, local de ratos, onde é feito o indice 
pulicidiano. 

Tem sido demonstrado que a moléstia pode aparecer, ou 
melhor reaparecer depois de muitos anos de laténcia em certos 
nimeros de individuos. Estes portadores saos seriam os mais 
perigosos reservatérios do virus, podendo dar lugar ao apare- 
cimento de focos epidémicos. 

No tifo exantematico classico foi verificado que em epide- 
mias e no estado endémico se encontram sempre individuos com 
sintomas ligeiros, casos frustos existindo em estado de infecgao 
latente; s4o os chamados casos inaparentes. Esta infeccao sem 
sintomas pode durar varios mezes e € mais frequente nas 
criangas. 

Estas formas inaparentes ja foram constatadas em Minas 
Gerais por Otavio Magalhaes, nao sendo feita em Sao Paulo, 
nenhuma pesquisa a respeito. Um estudo nesse sentido, talvez 
viesse explicar 0 reaparecimento dos casos citados por nds mais 
acima, em que a moléstia se repetiu em épocas diferentes, na 
mesma casa e em pesséas da mesma familia, sucedendo-se os 
casos, um filiado a outro. 

Estas observacédes falam mais a favor do tifo classico, trans- 
mitido por inseto, do que das outras febres exantematicas transmi- 
tidas por acaros conforme demonstra Zinsser na moléstia de Brill. 

Os partidarios da hipdtese de ser a moléstia transmitida por 
carrapatos alegam que sé raramente tem sido observado mais de 
um casO em uma mesma residénci&, o que muito contraria a hi- 
potese de se tratar de transmissdo por pulicideos. 

O ntimero de casos, nfo pequeno, registrados nos mesmos 
domicilios e que se manifestam em cada foco de forma simult4- 
nea, falando mais a favor da transmissa4o por insefo sd4o os se- 
guintes, com as respectivas datas: 


CASAS EM QUE SE DEU MAIS DE UM CASO 


. N. de Casos 
1 — Rua Tefé,s/n.—Semaré. .-. . . . 2.11.29 4 
2 — Rua Iquité n. 35 — Pinheiros. . . . . 21. 8.31 2 
3 — Estr. Velha de Cotia, s/n. Butantaé. . . 4.10.31 2 
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N. de Casos 
4 — Padre Raposo, n. 189 — Mooca. . . .. 6.11.31 2 
5 — Rua Floridan.19— Pari. . . . . . 19.11.31 2 
6 — Bairro Capininha — Sto. Amaro . . . 9.11.32 2 
7 — Rua Futuro s/n. — Pinheiros . 2 
8 — Rua Cardeal Arco Verde — C. Cesar i, eee 2 
9 — Campo Escolastica — Perdizes . . . . 10.12.33 3 
11 — Rua Julio Prestesn. 14... . 2. «6. 9.34 2 
12 — Rua Tupi n. 155... mil 2 
13 — Vila Pinheiro (Santo André) . nT ae 2 
14 — Rua Cardoso de Almeida s/n. Sumaré . . 10.11.34 2 
15 — Rua Claudio Rossi n. 5 — Vila Mar . . 12.10.39 2 
16 — Parque das Nacdes .. 2 
17 — Rua Claudio Rossi n. 7. . 2 
18 — Vila Conde do Pinhal — ipiranga 3 
19 — Vila Valparaizo n. 81... 2 


Poderiamos sugerir a hipdétese de que éstes doentes tenham 
sido atacados por um lote de carrapatos infectados, cuja evolu- 
¢4o se passasse dentro da habitac¢ao ou tenham sido trazidos em 
roupas. Esta, porém, afastada, pois, conforme dizem Toledo 
Piza, Sales Gomes e Meyer, em~sua monografia “nos doentes 
nao é encontrada lesdo que parega picada. Raro foi o carrapato 
encontrado em doentes removidos para o Hospital de Isolamento 
“Emilio Ribas”. Todos que s4o mordidos por carrapato conhe- 
cem o incomodo da coceira no local da picada”. 


Quando existem carrapatos, sao eles abundantes sendo 
por isso encontrados nos doentes como salienta Toledo 
Piza (1942), o qual verificou este fato em Loreto: “A propdsito, 
recordamo-nos de um doente que depois de ter sido completa- 
mente descarrapatado, ainda nos forneceu durante 3 dias suces- 
sivos um bom numero de carrapatos aderentes ao corpo, situa- 
¢ao que sé se modificou depois da substituigao de toda a roupa 
da cama, assim como do colchao e do travesseiro. 

Henry Pinkerton (1938) assim se refere a respeito da mo- 
léstia transmitida por acaros: 

“A definitive history of tick bite is of course circunstantial 


evidence of spotted fever infection, since typhus is never carried 
by tick”. 


Se o Amblyoma striatum atacasse o homem, deveria esta 
espécie ser encontrada nos doentes ou nos moradores da casa. 
No entanto, isso ainda nao se verificou. 

Raros s4o0 os doentes que contam historias a respeito de 
carrapatos, nos doentes do Hospital “Emilio Ribas”, poucas ve- 
zes foram encontrados carrapatos (quando encontrado um tni- 
co). Se o carrapato fosse transmissor, deveriamos achar, prin- 
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cipalmente quando se verifica mais de’ 1 caso na mesma casa, 
larvas e ninfas ou pessdas com carrapatos. Isto porém nao se 
da. S6 em caes tem sido encontrados carrapatos em estado 
adulto. 


Estas observacées falam muito a favor da transmissdo’ por 
um inseto, quer seja a pulga ou o piolho de cabega, o qual tem 
sido encontrado com grande frequéncia nos. doentes. 

Estudando a moléstia por idade ou sexo nos doentes remo- 
vidos para 0 Hospital “Emilio Ribas”, vemos que o sexo mas- 
culino € o mais atacado (66,3 %) que o feminino (33,6 %). 


NUMERO DE CASOS ANUAIS REMOVIDOS PARA O HOSPITAL 
“EMILIO RIBAS” 


1929 | 1930 | 19394 | 1932 | 1993 | 1934 | 4993 14996 | 4997 14938 | 1939 | 41940 


Fig. 3 


Decompondo-se os casos em grandes grupos etarios, vemos 
0 sexo masculino sobrepujar ao feminino em tédas idades, 
sendo que essa diferenca é maior na idade de 5 a 9 anos (Masc. 
20, Fem. 7) e na idade de‘10 a 14 ano (Mas. 38 e Fem. 13). 
Nao resta duvida que os casos foram mais frequentes na idade 
escolar (51 casos), idade de 10 a 14 anos. A incidéncia é, po- 
rém, maior na idade média, 46,5 %, em quanto que nos meno- 
res de 14 anos foi de 37,5 % e nos velhos de 40 a 100 anos de 
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NUMERO: DE CASOS POR IDADE REMOVIDOS PARA O HOSPITAL 
“EMILIO RIBAS” 


Fig. 4 


15,5 %. Apesar de ser maior 0 niimero na idade média, obser- 
vamos que as criangas, em geral, sdo mais preferidas pelo mal. 
Assim, em casas onde existem 9 a 10 pessoas, as vezes sO as 
crian¢as sao atacadas, sendo mesmo, muitas vezes, sd as criangas 
de menor idade (6 mezes a 2 anos). Um fato digno de ser sa- 
lientado é que o elemento feminino na idade média, em que ‘tra- 
balha em casa, é menos atacado, 37,3 % estando neste numero 
incluidos alguns casos de mulheres que trabalham em fabricas 
de sacos e moinhos de trigo, lugares de ratos, e, portanto, pas- 
siveis de contaminag4o fora da habitagéo. O homem, no en- 
tanto, nessa idade, é o mais atacado, 62,7 %. Este fato tanto 
fala a favor do tifo endémico, como das moléstias transmitidas 
por carrapatos. 

Parece nao haver dtividas pois que a moléstia é apanhada 
nos arredores da habitagdo porque em casas onde habita maior 
numero de pessdas, somente as criangcas de menor idade s4o ata- 
cadas pelo mal. 
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O fato das criang¢as serem mais atacadas tanto pode falar 
a favor da moléstia transmitida pelo carrapato do cao, como 
acontece nos Estados Unidos com a moléstia transmitida pelo 
D. variabilis, como pela pulga existente no domicilio levada pelo 
rato, Ou mesmo pelo 

Podemos estabelecer para os isiasiuatiinies indicados da 
moléstia, no Estado de Sao Paulo, nas seguintes divisdes, se- 
gundo a classificagao de H. Pinkerton: 


a) Arachnida. 
b) Insecta. 


Dos Arachnidas sao incriminados os seguintes como os mais 
possiveis, sendo mesmo que de alguns foi provada a transmissao 
experimental : 


a) Amblyoma cayennense — Fabricius. 
b) Amblyoma striatum — Koch. 

c) Rhipicephalus sanguinus — Latreille. 
d) Boophilus microphilus — Canestrini. 


Torna-se necessario antes de tratarmos da transmissao e do 
combate aos transmissores, estudarmos alguns pontos de biologia 
geral, para podermos, com ldégica, tirar conclusdes. 

Os animais que sao parasitados chamam-se /hospedeiros; 
podem ser divididos, conforme sao fixados pelos transmissores 
em 2 classes: habituais e acidentais. Hospedeiro habitual, é a 
espécie de animal frequentemente parasitada por uma determi- 
nada espécie de transmissor. Assim, 0 boi é hospedeiro habitual 
do carrapato Boophilus microphilus; 0 cao, do Rhipicephalus 
sanguinus e do Amblyoma striatum; 0 cavalo, do Amblyoma ca- 
yennense, etc. 

Da-se o nome de hospedeiro acidental a espécie animal, 
que, devido a condi¢ao do meio em que vive o transmissor, é 
por éle parasitada. Assim, as espécies por nds citadas acima 
podem fixar-se em qualquer outro animal, desde que nao encon- 
trem os os seus hospedeiros habituais. 

Em algumas espécies de carrapatos, parece ser habito a 
fixacgao durante um dos periodos da evolucgdo, em animais, que 
nao sao seus hospedeiros habituais, como acontece, com 0 Am- 
blyoma cayennense, cujas larvas e ninfas atacam com certa avi- 
dez o homem. 

Este fato tem muita importancia nos estudos epidemiologi- 
cos, pois vem esclarecer, porque podem certos animais trans- 
mitir o virus da moléstia experimentalmente mas nao oferecem 
Perigo como transmissores, na natureza,- devido a sua biologia. 
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Com relagao a transmissao da moléstia e sua profilaxia, tem 
importancia 0 ciclo evolutivo do carrapato, quanto as mudas, 
conforme se fazem sdbre hospedeiros ou fora déle. 

Segundo Ramson e Hooker, poderao esses transmissores ser 
reunidos em 4 classes: 

1 — Os que passam toédas as mudas sdbre o hospedeiro. 

2 — Os que passam a primeira muda sdbre o hospedeiro, 
e a segunda fora dele. . 

3 — Os que passam todas as mudas fora do hospedeiro. 

4 — Os que passam a primeira muda fora do hospedeiro 
e a segunda sdbre éle. 


Na primeira classe o perigo de transmisséo é nulo. E’ o 
que acontece com o Boophilus microphilus, que tem por hospe- 
deiro habitual o boi. Muda de pele nesse mesmo animal, e sé 
acidentalmente procura outros; ataca excepcionalmente o homem. 

Nas outras classes 0 perigo de transmiss4o é mais facil, 
principalmente no caso do virus do tifo exantematico, por ser a 
moléstia hereditaria; devido a isso e segundo a sensibilidade do 
hospedeiro ao virus, mais facilmente pode se espalhar a moléstia. 


Infelizmente nao conhecemos bem a biologia das duas prin- 
cipais espécies de carrapatos, mais incriminados como trans- 
missores da moléstia entre nds: 0 Amblyoma cayennense e 0 Am- 
blyoma striatum. As observagées feitas incompletas; sabe- 
mos que é€ encontrado no homem, cavalo; boi, carneiro, cao, 
porco 0 Amblyoma cayennense e, em cavalos, cabras e caes 0 
Amblyoma striatum. 


O Rhipicephalus sanguinus transmite a febre botonosa do 
Mediterraneo, podendo, portanto, também ser um transmissor 
do tifo existente em Sao Paulo; ja foi demonstrada em Laborato- 
rio, essa possibilidade. Praga comum dos c4es, principalmente 
os de luxo de pelo longo, foi por nds raramente encontrado nesses 
animais, E’ espécie que pouco ataca o homem, mas que pode in- 
vadir habitagdes, tornando-se verdadeira praga, como relata Ara- 
gao, sdbre invasao que na cidade de Rio Preto provocou grande 
clamor da populacdo. Espalha-se pela habitacao, sendo suas 
larvas e ninfas encontradas nos soalhos, nas paredes, portas e 
debaixo dos méveis. Esta espécie de carrapato nao existia en- 
tre nds, tendo sido importada, podendo, portanto, ter também 
trazido a febre botonosa do Mediterraneo. Em casas de doen- 
tes ou nas suas imediacdes, nunca encontramos esta espécie, 
podendo-se por ésse motivo, afastar a hipétese de ser um dos 
transmissores do mal, entre nds. 


O Amblyoma striatum peculiar ao cao, e encontrado com 
frequ€ncia nas zonas em que se tem registrado o tifo exantema- 
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tico, € também, considerado transmissor da moléstia, segundo 
experiéncias feitas por Sales Gomes e outros. Como ja disse- 
mos nao conhecemos sua biologia, na natureza, a nao ser que 
a sua evoluga4o se passa em diferentes hospedeiros, ‘ podendo 
atacar além do cao, o cavalo, a cabra, e raramente, o homem. 

Nao encontramos larvas e ninfas desta espécie, nas habita- 
cdes de zonas em que se tem registrados o tifo exantematico; em 
estado adulto é porém frequente nos caes dessas zonas. 


Flavio Fonseca diz ter capturado uma ninfa em rato selva- 
gem Euryzygomatys spinosas catellus. 

Estudando a biologia de Amblyoma striatum em laboratério 
achou que, por se fixarem bem as larvas em seu antebraco, de- 
monstravam poder esta espécie picar 0 homem, quer em estado 
de larva, quer de adulto. No entanto, nunca a encontramos .pa- 
rasitando o homem. A opiniao geral é de que nao o ataca (Rohr, 
Fonseca e Piza Junior), a nao ser em casos excepcionais, confor- 
me salientam Aragaéo e Fonseca. 


E’ Flavio Fonseca que assim diz nas Memorias do Instituto 
Butanta, (1935 - pag. 31): 

“Ao contrario disso, é excepcional o parasitismo do homem 
pelas restantes espécies encontradas na zona infectada, tais co- 
mo 0 Boophilus microphilus, Rhipicephalus sanguinus, Amblyoma 
ovale e Amblyoma striatum, 0 primeiro parasita de bovinos e os 
3 ultimos do cao”. 


Em doentes de tifo exantematico nunca foram encontradas 
estas espécies de carrapatos, s6 raramente 0 Amblyoma cayen- 
nense. Se o Amblyoma striatum fosse o transmissor como se 
tem admitido, deveriamos encontra-lo parasitando os doentes com 
alguma frequéncia, 0 que ainda nao se deu. Como se sabe, a fi- 
xacao pelo carrapato, principalmente o macho, é sdlida, sendo 
necessario Cuidado para se retirar 0 carrapato inteiro, sem 0 que 
sua cabeca fica presa; sua presen¢a nado passa, pois desaperce- 
bida. Admite Flavio Fonseca que as larvas nao s4o encontra- 
das, porque levam 3 a 6 dias parasitando o homem e, portanto, 
quando as pesséas apresentam sintomas do mal, ja os carrapa- 
tos os teréo abandonado. Ora dada a quantidade de larvas que 
deve existir na habitagdo e atacar o doente, seriam encontradas 
quer em pacientes, mesmo raramente, quer em suas habitacgdes. 
Além disso, a coceira e a lesdo produzida pela cabega dos car- 
rapatos que picaram e que permanece, ao serem retirados, indi- 
cam a presenga do acaro. 

Nao atacando o homem sen4o acidentalmente, nao é prova- 
vel ser esta espécie transmissora da moléstia. Faz-se mister 
estudar sua biologia em condigdées naturais, para saber se assim 
as larvas atacam o homem e se sao encontradas dentro de casa 
ou nas suas imediagées. A ocorréncia de mais de um caso na 
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mesma residéncia sO se daria, se as pessdas estivessem em con- 
tacto com grande ntimero de larvas, para que a contaminacao de 
todos os doentes se desse ao mesmo tempo. Contra isso fala o 
fato de nao terem sido ainda constatadas larvas dessa espécie 
habitagdes. 

Piza, estudando um surto em Loreto, assim se refere as lar- 
vas e Carrapatos encontrados nas habitagdes, sem contudo, ci- 
tar a espécie. 

“Nas cércas, nas porteiras, nas guardas das pontes, no ma- 
deiramento de mangueirées, no interior das préprias casas (nao 
nos referimos ao Rhipicephalus sanguinus) eram éles facilmente 
verificados. Em muitos désses lugares os carrapatos (que es- 
pécie?) eram vistos como se fossem formigas nos seus 
carreiros”. 


No Municipio de Sao Paulo, entretanto, tal nao tem sido 
verificado, nem mesmo em zonas rurais, tem sido encontrado car- 
rapatos dentro das habitacées. 


O Amblyoma cayennense tem sido também indicado como 
um dos transmissores de virus do tifo exantematico; esperién- 
cias feitas em laboratérios demonstram tal possibilidade. Ata- 
cando de preferéncia os equideos persegue 0 homem em qual- 
quer fase da sua evolucdo, especialmente pelas larvas, que vi- 
vem aos milhares, em certas épocas do ano, na estacdo fria e 
séca. Encontrado nas zonas em que se tem registrado a mo- 
léstia, existe, no entanto, com maior frequencia nas zonas onde 
a moléstia ainda nao foi registrada, como Alto de Santana 
e Vila Guilherme. Esta espécie pode ser encontrada no gali- 
uheiro, ataca pertis e galinhas; nessas aves ja se observaram 
ninfas. 

Em nossas poucas observacgdes, em casas onde se deu a 
molestia, nao encontramos ésses galinaceos parasitados por tal 
especie de carrapato. Seriam interessantes verificagdes nesse sen- 
tido; talvez assim se esclarecesse porque a molestia é apanhada 
nas dependencias das habitacdes. 

Encontramos sempre esta espécie parasitando os equideos 
da zona em que se tem registrado casos de tifo exantematico, 
(Butanta, Sumaré, Perdizes, Ipiranga, Agua Funda, Penha e 
Mandaqui). E’ muito frequente no Municipio de Sao Paulo, 
existindo grandes quantidades de larvas, 4 beira das estradas e 
atalhos, nos campos e macegas. EE’ de admirar que, transi- 
tando por ai grande numero de pessOas, as quais sdo vitimas de 
multiplas picadas, ndo apanhe a moléstia. Parasita raramente 
oO cao, sendo por nds encontrada uma vez, nesse animal. Em 
grande numero de bovinos examinados nunca a encontramos. 

E’ ainda interessante, que, sendo o carrapato frequentemente 
encontrado em equideos das zonas em que se tem registrado a 
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moléstia, os homens que lidam com ésses animais, ou que mo- 
1am nas proximidades de cocheiras nao apanhem a moléstia, ape- 
zar de termos encontrado nessas pessdas e em outras de suas, 
familias, larvas dessa espécie em grande quantidades. 


Dada a sua frequéncia deveria aparecer maior numero de 
casos, pois é fato estabelecido que a incidéncia de morbilidade 
é influenciada pelos seguintes fatores. 


a) Numero de carrapatos da zona. <A propagacao dos 
carrapatos € favorecida pelos animais hospedeiros e pelo clima 
imido e quente. 


b) Porcentagem de carrapatos infeccionados. 
c) Densidade de populagao. 


Esses fatores que predominam na zona da Lapa, como ja 
demonstramos, nao tém influido para que la aparegcam casos da 
moléstia. 

Das espécies apontadas como transmissoras do mal, resta 
0 Boophilus microphilus, 0 carrapato comum do boi. Pode tam- 
bém parasitar 0 cao, o cavalo e a cabra, mas nao ataca o ho- 
mem em nenhuma das fases de sua evolucao; portanto, nao 
oferece perigo como transmissor na natureza, apesar das expe- 
riéncias feitas em laboratério demonstrarem poder éle transmi- 
tir o virus do tifo exantematico. 


O conhecimento da biologia dos transmissores, é, como ja 
dissemos importante na epidemiologia. Mostra diferirem as con- 
digdes naturais das do laboratério e, assim, nao poder muitas 
vezes 0 hematofago transmitir a moléstia na natureza embora o 
possa em laboratorio. 


A propagacao do carrapato é favorecida pelos animais hos- 
pedeiros; torna-se, pois, necessdrio verificar ntimero de ani- 
mais nas zonas infectadas, a espécie de carrapato encotrada e 
sua migracao. 

O quadro que apresentamos mostra a quantidade de ani- 
mais existentes nas diversas zonas onde estao situados os ba- 
nheiros carrapaticidas. Ve-se que 0 numero de animais hospe- 
deiros do Amblyoma striatum é bem pequeno nas zonas em que 
Se tem registrado casos de tifo exantematico (40 caes) e bem 
grande nas onde nao sao registrados casos da moléstia (Vila 
Guilherme, 264 cdes, Imirim, 448). O mesmo acontece com os 
hospedeiros do Amblyoma cayennense. Na zona onde se regis- 
trou maior ntimero de casds, 132 equideos; nas zonas em que 
nao foram registrados casos, 247 no /mirim e 180 na Vila Gui- 
lherme. 

Poder-se-4 admitir nao existirem carrapatos infectados nes- 
Sas zonas e por ésse motivo nao se verificar ai a moléstia. Mas 
nao se compreende como ja dissemos atraz, porque raz4o exis- 
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tindo carrapatos infectados nas zonas limitrofes e sendo bem gran- 
de 0 movimento de animais de uma zona para outra, nao sejam 
éstes atacados pelos carrapatos e transportados para a zona on- 
de as condigées sao mais propicias a propagacao da moléstia. 


As condi¢des estabelecidas para incidéncia do mal sao quase 
iguais nas diferentes zonas por nds citadas. 


Dos animais tidos como hospedeiros habituais dos carrapa- 
tos, 0 unico que oferece perigo como reservatério de virus, se- 
gundo as experiéncias feitas, € 0 cao. Torna-se ainda mais 
perigoso devido ao seu habito de vida. Costuma andar pelos 
campos, vive na maior intimidade com o homem, ora dormindo 
sob ou sobre o leito, ora abragado a criangas. Constitue, as- 
sim elemento perigoso, nado sé por ser o hospedeiro habitual 
do carrapato Amblyoma striatum, mas ainda da pulga Ctenoce- 
phalus canis, que também pode transmitir o virus do tifo exan- 
tematico. No entanto, 0 cao, contintia nas casas onde sao regis- 
trados os casos da moléstia, propagando o mal, admitida como 
esta a hipdtese de ser éle o reservatério de virus do tifo exante- 
matico em Sao Paulo. Os equinos e muares, se bem que nao 
tenha sido demonstrado poderem ser depdsito de virus, me- 
recem atengao dos higienistas, porque sao hospedeiros habi- 
tuais do Amblyoma cayennense; admitida a hipétese de ser este 
0 transmissor do virus, tornam-se os equideos seus maiores 
propagadores, principalmente quando puxando as carrocinhas de 
pao ou de leite, transitando pelas zonas infestadas e livres, apa- 
nhando carrapatos e deixando-os pelos campos e estradas. No 
entanto, 0 maior combate vem sendo feito contra o gado bovino 
0 qual so excepcionalmente € atacado pelo Amblyoma cayennense. 


O combate ao carrapato tem se restringido quase ao Boophi- 
lus microphilus, pois a campanha feita visa o gado bovino, o qual 
pouco ou nenhum perigo oferece 4 propagagao do mal. Banha-se 
as espécies domésticas, mas dificil se torna evitar a passagem 
de cades, equinos e muares e principalmente dos animais silves- 
tres como o gamba e que também podem levar carrapatos. E’ 
necessario e urgente estabelecermos bases seguras de profilaxia, 
conhecendo primeiro a biologia dos carrapatos, para depois os 
combatermos com fundamento cientifico. 


Chama a aten¢gdo o fato de em geral as larvas e ninfas do 
Amblyoma cayennense, que atacam com maior frequéncia o ho- 
mem, aparecerem nos meses frios e secos (Julho, Agosto e Se- 
tembro), ao passo que a incidéncia da moléstia é maior nos 
meses quentes e chuvosos (Outubro, Novembro, Dezembro e Ja- 
neiro); época em que os carrapatos séo bem raros e sé encon- 
trados em estado de adulto. Esses acaros desaparecem com as 
chuvas e no entanto, nessa época surge o maior nuimeros de casos 
da moléstia. 
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Dos Insectas, considerados como possiveis transmissores 


um 
da moléstia os seguintes: da 

Pediculus corporis (Geer 1778) — piolho do corpo, sub 

Pediculus capitis (Geer 1778) — piolho de cabega. ro 

Cimix lectularius (Merret 1667) — percevejo comum. “a 

Pulex irritans. (L. 1758) — pulga do homem. nic 

Xenopsylla cheopis (Rothschilde 1903) — pulga do rato. 

Ctenocephalus canis . (Curtis, 1826) — pulga do cdo. Jos 

Os piolhos, tanto o do corpo (P. corporis) como o da ca- “ 
beca (P. capitis), s4o0 os transmissores do tifo classico, como po 
estabeleceram Nicolle em 1909 e Goldberger e Anderson em tre 
1910. 

Nos doentes de tifo exantematico, em Sao Paulo, raramente i 
foi encontrado o piolho de corpo, nado acontecendo 0 mesmo com 13 
o da cabeca, o qual é encontrado em doentes removidos para o vee 
Hospital de Isolamento “Emilio Ribas” e, segundo a opiniado de 
Saborido e Meyer, pode transmitir a moléstia em Sao Paulo. 

O fato de aparecerem varios doentes na mesma casa, na wen 
mesma época e ter sido encontrado o piolho de cabeca (P. ca- - 
pitis) fala a favor desta espécie, também, como transmissora da 
moléstia. ‘Poderia transmitir a doenga de um individuo para ou- G 
tro, explicando-se assim, 0 aparecimento dos casos graves e si- cé 
multaneos na mesma casa e que nao devem ser atribuidos 4 pul- 
gas trazidas pelos ratos, conforme querem admitir Mooser, Va- e 
rella e Pisa (1934). ce 

O percevejo comum (Cimex lectularius), provado s6 expe- ct 
rimentalmente poder transmitir o mal, parece nao oferecer perigo, 
pois, em casas onde se registrou mais de um caso da moléstia ¢ 
em Sao Paulo, nao tem sido encontrado sendo raramente. p 

A pulga tem sido um dos insetos admitidos como transmisso- 
res do tifo exantematico em S4o Paulo, pois é o transmissor do 
tifo murino. E, entre nés, parece ter papel importante, dada a , 
existéncia do tifo murino. Além disso, os caracteres epidemioldé- . 
gicos falam em favor desse inseto, na transmissdo do tifo exan- ’ 
tematico em Sao Paulo. 


Consultando os mapas do Servicgo de Epidemiologia, gentil- 
mente cedidos pelo seu diretor dr. Sampaio Corréa, vemos 
que nas zonas em que se tem registrado casos de tifo exante- 
matico o indice de cheopis varia de 5 a 10, nos focos de ratos, 
emquanto que, nas zOnas, onde a moléstia nao se registrou, é no 
maximo de 3. Em geral quando o indice ultrapassa de 7, apare- 
cem casos da moléstia. 

Na zona do Braz, em 1940, o indice de pulga, feito com 
ratos colhidos principalmente na rua Florida, em Janeiro, era de 
2,78. Em Abril, passa a 7,18 e em Maio a 9,45, aparecendo 
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um caso da moléstia, na rua Monsenhor Andrade n. 639, (perto 
da rua Flérida). Baixa o indice de pulga em Julho a 4, para 
subir novamente em Agosto a 8,16. Nesse més, é registrado novo 
caso nessa zona, a rua Rodrigues dos Santos n. 287. Baixa o 
indice paga 3,95, em Setembro, caindo a 1,14, em Dezembro, 
devido as providéncias tomadas pelo Servigo de Epidemiologia, 
nao se registrando mais casos nessa zona. 


Em Junho (1940), no Bom Retiro, 0 indice tomado a rua 
José Paulino, alcancou 7,83, registrando-se nessa zona um caso a 
rua Anhaia n. 32 (12 de Junho de 1940). Baixa nos meses seguin- 
tes, chegando a 2,3, em Dezembro. Infelizmente nao nos foi 
possivel obter dados mais completos com referéncia a ou- 
tros anos, porém, € digno de nota o fato de ser, nas zonas em 
que se tem registrado casos da moléstia, sempre elevado o in- 
dice de pulga, em certas épocas, enquanto que nas zonas onde 
nado foi ainda registrado a moléstia esse indice alcanga pouco 
acima de 3. 

Nos distrito de Perdizes (Vila Pompéia e Perdizes) onde a 
moléstia € registrada de forma benigna, conforme salientamos 
mais acima, 0 indice de pulga alcanca a 18, na rua Turiassi. 


Na zona chamada semi-rural, por alguns autores (Jardim 
Gléria), o indice tomado na r. Domingos de Morais n. 425 al- 
cangou 13. 

Vemos, pois, haver relagdo entre o indice pulga (Cheopis) 
€ 0 aparecimento de casos de moléstia. Esse fato deveria mere- 
cer a ateng¢ao dos epidemiologistas, pois, talvez, como acontece 
com a peste, possa ésse indice orientar a profilaxia do mal. 


Como bem salienta Brumpt, as condigdes que favorecem os 
casos do tifo murino s4o as mesmas que determinam a peste, cujo 
principal transmissor é a pulga Xenopsylla cheopis. 


A relacgdo estabelecida entre a pulga e os roedores na trans- 
missdo do tifo exantematico permite compreender porque as pes- 
séas que vivem acidentalmente em contacto com os ultimos podem 
contrair a moléstia. Dai a campanha que se devera fazer contra 
0 rato, considerado como o reservatério do virus. 

Diminuindo em nimero a populagdo de ratos, a quantidade 
de pulgas também diminuira; 0 indice de pulga baixa. Isto, por- 
que, com a diminuicéo do ntimero de ratos, a pulga tera difi- 
culdade crescente em obter repasto sanguineo para o seu desen- 
volvimento. O indice pulicideano, é pois, entaéo de valor para se 
determinar o grau de eficiencia das medidas empregadas. 

Pela campanha que vem sendo feita pelo Servigo de Epide- 
miologia, baseada no indice pulicideano, contra a peste, é que 


se tem talvez evitado maior ntimero de casos de tifo murino em 
Sao Paulo. 
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Flavio Fonseca diz que o fato da infecc¢ao predominar na 
zona rural e na semi-rural contraria fortemente a hipdétese da 
transmissao pela pulga. Se esta fosse o transmissor alastrar-se-ia 
a epidemia pela cidade, salvo se o pulicideo em apreco fosse 
peculiar nao a um rato, mas a um mamifero silvestre. Ora nao 
se demonstrou o parasitismo do homem por pulga silvestre. 

Atribuimos a eficiéncia do Servigo de Epidemiologia, sob 
a competente direcdo de Sampaio Corréa, nao se ter a epidemia 
alastrado pela cidade; combatendo ratos e pulgas para evitar a 
peste, também evita que o tifo se alastre. 

Além disso devemos considerar que o tifo do rato nado é 
transmitido ao homem senao acidentalmente, porque nao causa 
a morte do rato, e sendo este o hospedeiro habitual da pulga, 
ela raramente vem ao homem. 


Estudando a sequéncia dos casos, vemos que os primeiros 
apareceram na zona urbana perto de depdsito de lixo ou luga- 
1es de ratos. Foram se reproduzindo rapidamente de rua a rua 
para depois chegarem as zonas rurais. Localizando-se a molés- 
tia nas zonas urbanas, espalha-se, no entanto, pelas zonas su- 
burbanas, também chamada rurais. Esse fato tem sido um dos 
argumentos fortes dos que defendem a hipétese da transmissao 
pelo carrapato. Tal argumento desaparece, entretanto, quando 
vemos que em alguns lugares dos Estados Unidos onde reina 
o tifo murino, 0 mesmo se da. 


E’ fato estabelecido que o tifo murino pode se espalhar as © 


zonas rurais, sendo o rato o seu propagador; existe até uma 
relagdo entre 0 aumento do rato nas zonas rurais e 0 apareci- 
mento dos casos de tifo murino (Bowdoin, Boston, Meleney). 


Estudando a epidemia do tifo murino em Georgia, Bowdoin 
e Boston relatam que essa moléstia é¢ largamente distribuida 
nas zonas rurais e que as cidades e vilas € que servem de 
focos para a propagacao nas zonas rurais. Verificam que nessas 
zonas rurais é usualmente encontrada uma alta infestac4o de 
ratos, dada a abundancia de alimentos e de lixo e que a espécie 
que predomina é o Ratus novergicus, o principal reservatério 
de virus. 


E’ nos meses quentes e de chuvas — Outubro, Novembro, 
Dezembro e Janeiro — que se registra a maior incidéncia da 
moléstia em Sao Paulo, época em que as pulgas sao mais abun- 
dantes, porque para o seu desenvolvimento exigem umidade. Com 
o frio nao sugam e nao saltam. O contrario se observa com 0S 
carrapatos, cujas larvas e ninfas aparecem em abundancia nos 
meses frios e sécos (Junho, Julho, Agosto e Setembro), fato co- 
uhecido de todos. Nos meses quentes e chuvosos (Outubro, No- 
vembro, Dezembro e Janeiro) raros foram os carrapatos por nds 
encontrados e estes mesmos, em estado adulto. 


38) 


bu 
dai 
ge 
ge 
rat 
és! 
Ihe 
dit 
co 
(3 
pr 
cx 
Vi 
te 
es 
vi 
z 
u 
fo 
al 
re 
Vi 
a 
0 
0 
( 
= 


Anais Pauuistas DE Mepicina E CIRURGIA 323 


Nos lugares onde reina a moléstia, mesmo nas zonas su- 
burbanas ou rurais, ha grande infestacado de ratos dada a abun- 
dancia de lixo existente. 

Sendo as habitacgdes, onde se registrou a moléstia, prédios em 
geral isolados, com terrenos baldios, cujo solo é coberto de ve- 
getagdo rasteira, tanto podem ser focos de carrapatos, como de 
ratos, pois € principio estabelecido na profilaxia da peste que 
ésses lugares também albergam os ratos, tanto que sao aconse- 
lhadas a limpeza e a capinacaéo dos quintais, dos terrenos_ bal- 

. dios e de uma area de 200 metros em térno das habitagées rurais. 
E, um fato chama a atengao: na zona de campo, mesmo rural, 
conforme a diviséo administrativa da Prefeitura de Sao Paulo 
(3." e 4.* zonas) onde existem cocheiras e, portanto, animais que 
propagam o Amblyoma cayennense, nao sao registrados senao 
excepcionalmente casos da moléstia, porque ai os ratos sao raros. 

O rato tem sido incriminado como um dos reservatérios do 
virus do mal existente em Sao Paulo, tendo mesmo Lemos Mon- 
teiro (1935) e Travassos (1937) encontrado ratos naturalmente 
_infectados pelo virus murino. 


O rato cinzento — Rattus novergicus, 0 rato do chao, é a 
espécie predominante em S4o Paulo, sendo por ésse motivo, pro- 
vavelmente o principal reservatério de virus. E’ abundante nas 
zonas em que se tem registrado casos de tifo exantematico quer 
urbana, quer suburbana, também chamadas rurais. Junto aos 
focos de moléstia existem sempre grandes depdsitos de lixo, luga- 
res que se tornam focos de ratos. Também ai surge a moléstia e 
nao s6 nos armazens de géneros alimenticios, depdsitos de sacaria 
e fabricas. A relac4o existente entre esses depdsitos de lixo e 0 
aparecimento da moléstia indica que seja 0 rato um dos provaveis 
resrvatorios de virus, tendo mesmo Lemos Monteiro, isolado um 
virus de Rattus norvegicus que, pelos caracteres da infecgao das 
cobaias, se aproxima do virus do tifo classico do Velho Mundo. 

Em favor do rato“como propagador do mal, fala a obser- 
vacao feita de que a moléstia se repete periodicamente de 3 a 4 
anos Ou com espaco mais longo de 10 a 11 anos na mesma casa, 
ou na mesma zona, conforme demonstramos acima. 

E’ conhecido e verificado que o nimero de roedores nao fica 
constante; ao contrario, varia muito de ano para ano. Essas 
oscilagdes obedecem a uma lei periodica, posta 4 luz por Elton, 
estudando as relagdes entre 0 aparecimento da peste’ e o numero 
de roedores. 

O numero de roedores cresce de ano para ano; quando éles 
se tornam muito abundantes, aparece uma epizootia que os di- 
zima. Reduzidos, multiplicam-se pouco a pouco até atingirem a 
um novo fastigium, quando nova epizootia aparece e, assim, su- 
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Isto se verifica entre nds com o tifo exantematico, o qual Se 
desaparece, depois aparece com espacgos de 3 a 4 anos ou de 10 @, 
a 11 anos. 
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Um outro fato que chama a atencdo para o rato é a pro- 
pagacao rapida da moléstia pelo Estado de Sao Paulo. Regis- 
trada em 1930 em 3 Municipios préximos de Sdo Paulo, espa- 
lhou-se rapidamente pelo Estado, alcancando em 10 anos mais g 
de 25 Municipios. Ie 

Nas moléstias produzidas por carrapatos a observacado de- ¥ 
monstra que a propagacdo é lenta, limitando-se a certas zonas, . 
conforme salientam J. Gordon e Kahn. 

As migragdes rapidas sao dos roedores, que emigram em 3 
massas, tendo sido mesmo descritas por diversos autores (Stock F 
e Michal) migrag6es extraordindrias de roedores.’ Assim, podem 
em pouco tempo levar a moléstia a longas distancias, causando p 


epizootias, como acontece com a peste. A 

A moléstia espalhou-se rapidamente pelo Estado de Sao 
Paulo, sendo para notar que a aglutinacao do sangue dos doentes, 
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nos Municipios féra da Capital, zonas de fazendas e campos, da, 
em geral, titulo alto para o Proteus 0 X 19 (1:10.000 a 1:50.000). 
Segundo o que esta estabelecido, isso fala em favor do tifo murino, 
e, portanto, ‘ransmitido pelo rato. Nessas zonas, em geral a 
moléstia é tambem apanhada nas habitagdes ou nas suas ime- 
diacdes. 

A propagacgao do tifo murino pelo rato, nas zonas rurais, 
espalhando-se rapidamente, tem sido observada nos Estados 
Unidos, conforme relata Henry E. Meleney. 

Temos sempre salientado, nao afirmamos ser o tifo exante- 
matico que reina em Sao Paulo transmitido por acaro ou por 
insecta, porém que o assunto precisa ser melhor estudado para 
esclarecer pontos obscuros na epidemiologia. 

A base cientifica para elucidar a quest4o, consiste no estudo 
do virus, e da biologia dos seus provaveis transmissores e re- 
servatérios, feito, porém, com légica, para depois se tirar con- 
clusdes e tracar a profilaxia. 

Sao do Diretor da Diviséo de Moléstias Infecciosas do De- 
partamento de Satide de Georgia, as seguintes palavras: 


“That epidemiological investigations are essential for suc- 
cessful contro] measures. 


Epidemiological investigations are essential to the control 
of any disease, This statements is as true of typhus as it of typhoid. 
Anyone should understand the futility of applying control mea- 
sures without knowing from whence a desease is apreading. In 
typhus control such practice is not only expensive but will defeat 
its purpose”’. 

Para dar combate a moléstia as medidas aconselhadas entre 
nds tém sido: 


a) Combate ao carrapato. 
b) Vacinagao. 


O combate ao carrapato vem sendo feito pela balneacdo obri- 
gatoria dos animais existentes nas diversas zonas, onde foram 
localizados os banheiros carrapaticidas. Sao banhados os bo- 
vinos, solipedes, caprinos, ovinos e caninos em 11 banheiros car- 
rapaticidas. 

Apesar da balneacao, a moléstia contintia a aparecer nas zo- 
nas de Sumaré, Perdizes, Aclimagéo, Jardim Gloria, Ipiranga, 
Bosque da Satide, Vila Clementino, Moéca, Parque Ibirapuera, 
Indianopolis, Jabaquara, Sto. André e Sao Miguel e a se espalhar 
pelo Estado de Sao Paulo. 

Essa medida é€ praticamente pouco eficiente pois, além de 
Ser muito dificil fazer-se com rigor a balneacdo periddica de to- 
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dos os animais nas zonas infectadas, nao se tem certeza se é 0 
carrapato e mesmo qual a espécie desse acaro 0 transmissor. Na 
afirmativa, seria somente ele o transmissor? Nao somos contra 
a aplicag¢ao dessa medida, mas achamos que sé depois de conhe- 
cermos bem a biologia dos carrapatos transmissores e de pro- 
vado serem eles os transmissores, 6 que poderemos estabelecer 
medidas acertadas ao combate do mal. 


A vacinacgaéo tem sido aconselhada como o tnico meio ce 
1eal valor no combate ao mal e vem sendo aplicada principalmen- 
ie nos comunicantes de certas zonas do Estado de Sao Paulo. 

Toledo Piza, tratando da vacina de- Spencer-Parker, contra 
a febre maculosa, na pratica sanitaria, 4 pag. 1.336, de seu tra- 
balho publicado em 1941, da um grafico dos casos de febre ma- 
culosa, em Loreto, (grafico 5) no qual mostra que, depois desse 
ano, é€poca em que comecou a ser feita a vacinacgao, foram registra- 
dos nessa localidade 10 casos de febre maculosa. 

Mais adiante, 4 pag. 1.338, da a relagao das pessdas que 
tomaram vacina e que contrairam a moléstia; sao 6 como se vé 
pelos casos numerados de | a 6, no quadro ao lado: 

Descontados éstes 6 casos de vacinados que apanharam a 
moléstia, dos 10 casos registrados depois da época de vacinacao, 
temos que sdmente 4 nao vacinados apanharam a moléstia, Te- 
mos, pois, 0 seguinte resultado: 


Numero total de individtios que adoeceram depois do 


Numero de individuios ndo vacinados que adoeceram . 4 
Numero de individtios vacinados que adoeceram . . 6 


Ve-se pois, que do total de individuos que adoeceram apdés ter 
sido iniciado o servico de vacinagaéo, seis eram de pesséas que 
previamente tinham recebido a vacina. 

Ao contrario, pois, do que afirma Piza, a vacinagdo feita em 
Loreto demonstra cabalmente que a vacina empregada n4o tem o 
valor protetor que Ihe querem emprestar, pois a mortalidade nos 
vacinados como se vé pelo quadro, foi bem elevada (5 casos), 
tendo somente uma pess6a se curado. N4o relata Piza se nos 4 


casos nao vacinados, houve algum de morte. Convém notar que 
ssa pessOa que se curou teve a moléstia 14 dias, apds terminada 
a vacinagao, ao passo que faleceram justamente as pessdas cujo 
tempo decorrido entre a vacinac¢éo e o aparecimento da moléstia 
foi superior a 30 dias. 

Isto parece demonstrar nao ter sido a cura efeito da vacina, 
mas motivada pela begnidade do caso, 
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_ O fato da moléstia ter desaparecido do Horto, nao é justi- 
ficativa do valor da vacina, pois sabemos que a moléstia desapa- 
rece por certo tempo, para aparecer mais tarde, com espaco de 
3, 4, 5 e 11 anos, independente de vacinagao ou qualquer outra 
medida profilatica. O. seu desaparecimento, no Horto Florestal 
de Tati foi, até, por menos tempo; 14 se fez a vacinagao pelo 
Departamento de Satide e a revacinagao por Piza, mas em 1942, 
26 de setembro, 2 casos da doenga se registraram, 


1) S.-M. S. parda, 54 anos, doméstica. 
2) O. S. pardo, 18 anos, oleiro. 


Era cedo para serem tiradas as conclusdes tao positivas como 
quer Piza. S6 com maior experiéncia, feita em maior escala é 
que se podera avaliar a eficacia da vacina Spencer-Parker contra 
o virus da moléstia de Sao Paulo. 


E’ interessante, ainda, salientar que dos vacinados citados 
por Piza, faleceram 5, tendo sdmente 1 se restabelecido, o que 
vem demonstrar que nessas pessdas, nado foi de menor gravidade 
a evolugdo da moléstia, como costuma ser na América do Norte. 
Isto demonstra, portanto, que a vacina nenhuma influencia bené- 
fica tem na marcha da doenga. Ao contrario do que se vé no qua- 
dro citado por Piza, do trabalho d eR. R. Parker (Vide grafico 6, 
pagina 1.339) o ntiimero de mortes dos vacinados pelo primeiro 
é bem maior que o dos nao vacinados. Para Parker o nimero 
de 6bitos nos vacinados é 3, e, nos nao vacinados, 42. A mor- 
bilidade dos casos de Piza foi de 6, nos vacinados, (destes, 5 
faleceram) e de 4 nos nao vacinados (nao ha referéncia ao ni- 
mero de mortes). Vemos que a vacinacdo, entre nés, nao deu 
resultados que lhe atribuem, nem mesmo atenuou a gravidade 
da moléstia, como acontece nos Estados Unidos. 

Parece-nos nao falar tanto a favor da. vacina como se quer, 
a coincidencia citada por Piza de um trabalhador nao vacinado 


que, trabalhando com vacinados em talhdo infectado, contraiu 


a moléstia. E’ fato constatado que em uma casa com 17 pessdas, 
nas mesmas condigdes de vida, uma sé tem a moléstia, podendo 
as Outras restantes nado a apanharem. Torna-se necessario maior 
numero de casos para depois ser tirada conclusdo a respeito. 
Piza acha que o resultado da vacina americana é idéntica, ao da 
preparada no Instituto Butanté; em seu trabalho nao diz entre- 
tanto, se as pesséas que apanharam a moléstia foram vacinadas 
com a vacina americana ou com a do Instituto Butanta. 

Qunto a prova de protec4o destas 2 vacinas, as experiéncias 
em laboratérios s4o contraditérias. 


O valor protetor da vacina Spencer-Parker, da febre maculosa 
das Montanhas Rochosas, foi por diversas vezes verificado em 
experiéncias de laboratério com relacao ao virus’ de Sao Paulo 
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e de Minas Gerais, variando, porém as opinides dos autores (Mo- 
reira, Magalhaes, Lemos Monteiro, Davis e Parker). 


J. Travassos e E. Dias, em recente trabalho publicado nas Me- 
morias do Instituto Osvaldo Cruz, (1939) assim se referem A pa- 
gina 176, sObre as expériencias que fizeram com a vacina ameri- 
cana e a preparada pelo Instituto Butanta: 


“A percentagem de animais vacinados que tiveram febre 
maculosa somada a dos que reagiram a inoculacdo do virus 
(36 + 20 = 56 %) indica que o poder protetor das vacinas em- 
pregadas deixou a desejar”’. Entretanto, foi muito significativa a 
percentagem conseguida de sobrevidas (= 79 %), (Sic) e bem 
assim a das cobaias que se mostraram protegidas mesmo contra 
as reacdes febris, isto é, totalmente imunisadas ( = 43 %)”. 


Tratando da vacina preparada no Instituto Butanta, assim se 
referem a pagina 166: 


b) Vacina S. P. + virus S. P. 


“De um lote de 8 animais s6 sobreviveram 2, que nao rea- 
giram. Dos 6 restantes morreram 4 com sinais de febre maculosa, 
(3 dos quais mostraram também lesdes tipicas de pneumonia” e 
dois de pneumonia”). 


As experiencias de laboratério (Travassos e Dias) estao de 
acdrdo com as observacgées de Loreto e Tatu, isto é, que as vacinas 
empregadas (Americana e Instituto Butanta) deixam a desejar 
quanto ao seu vdlor protetor em relagdo a moléstia existente em 
Sao Paulo. ; 

Somos grandes adeptos da vacina, pensando mesmo que é 
uma das maiores armas que o higienista possue no combate contra 
as moléstias infecciosas, porém antes de aplicarmos a vacinacao, 
torna-se necessario fazer a verificagao do tipo de virus, ou dos 
Virus existentes no Estado de Sao Paulo, para depois tratarmos de 
preparar vacina que ofereca garantia na sua protecao. 

Se ha hipéteses da existencia do virus de tipo murino no 
Estado de S40 Paulo, como vamos vacinar com a vacina pre- 
Parada com o virus das Montanhas Rochosas? 

S6 depois de bem estudada a moléstia e estabelecido o tipo 
de virus existente entre nds é que poderemos tragar as normas 
da profilaxia baseada no preparo da vacina feita com bases se- 
guras e cientificas. 

Somos de opiniao que, como preliminar para o estabeleci- 
mento das medidas profilaticas, torna-se necessdrio fazer 0 se- 

guinte : 


1) Estudar os provaveis transmissores e a sua biologia. 
2) Estudar os reservatorios de virus. 
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3) Identificar o virus ou os tipos de virus existentes no 
Estado de Sao Paulo. 


4) Preparar vacina que ofere¢a garantia sdébre o ponto 
de vista imunolégico para o virus identificado. 
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SUMMARY 


Studying the epidemiology of the so called exanthematic typhus of 
Sao Paulo, the author reported the first cases of typhus fever occurred 
in Sao Paulo in 1920, 1924 and 1927. 

An outbreak occurred in 1929 in Vila Cerqueira Cesar and Sumaré. 
Sixty cases were observed, the disease spreading through the City, as it 
is seen on the map given in this publication. 

Three foci were determined as a probable source of infection: Perdizes, 
Vila Mazzei and Braz. Subsequently a definite focus was established 
among rats having harbourage in garbage deposit, mills and its imme- 
diate vicenity. Infected rats had probably extended to .other areas before 
cases occurred. The cases were observed among persons living or working 
in buildings near such places which offered generally good harbourage 
for rats. 

A number of cases has been referred to in which the disease did 
not occur in rural areas, but in urban ones. 

From urban centers, the disease has spread to purely rural areas. 
From rats collected in the urban’ area of the city of Sao Paulo, Lemos 
Monteiro has isolated a virus, the experimental behaviour of which, on 
inoculation into guinea-pig and cross immunity test, has shown that it is 
distinct from the virus previously isolated from patients of the Sao Paulo 
typhus. This virus must correspond to a new species of rickettsia to be 
named Rickettsia muricola. The high mortality and clinical study suggested 
the hypothesis of the transmission to be made by ticks. 

Various works were published about the virus, clinical aspect, pathology 
and epidemiology of the disease (Toledo Piza, J. R. Meyer, Salles Gomes, 
Lemos Monteiro, Flavio Fonseca, Alcides Prado, Carvalho Lima, Parker, 
Dyer, Saborido, Borges Vieira, Mesquita, Travassos and Esquibel). 

Whoever has studies the disease under its etiological, clinical and 
epidemiological aspects, is of opinion that the exanthematic typhus is a 
modality of the Rocky Mountain Spotted Fever, being transmitted by ticks. 
On the other hand, it was established that it is “a special exanthematic 
typhus discovered in S40 Paulo”, according to the opinion of Prof. Rocha 
Lima. Samuel Libanio has proposed for the typhus that previals in Minas 
Gerais, the name of “Febre Maculosa Brasileira’. 

Studying the vectors, Meyer and Saborido admitted that P. capitis could 
be infected and possible carriers. Salles Gomes reported the expefi- 
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mental transmission of the disease in nature by dog ticks, Amblioma 
striatum. Travassos has demonstrated that Amblyoma cayennense and 

Amblyoma striatum are, under laboratory condition, very efficient agents 
of transmission. There is evidence to believe that they may become natural 
agents in the transmission of the typhus occurring in Sao Paulo. The 
authors have now suggested that both of these ticks are susceptible to 
transmit, in nature, the virus of the disease in Sao Paulo. 

Salles Gomes studied, in 1940, in the city of Sao Paulo, four cases 
of probable endemic or murine typhus. He suggested that such cases 
might perhaps be related to the possible existence of the murine typhus 
in the country towns of the State of Sao Paulo or else they might be 
related to a more benign, more rural and more diffuse variety of the 
exanthematic typhus of Sao Paulo, such as happens with the “Rocky 
Mountain Spotted Fever”, of the United States. 

It is not at all clear whether thi$ infection is closer to the spotted 
fever or to the typhus group. It is not improbable that typical murine 
typhus cases have been diagnosed as spottet fever. 

The cross immunity test showed a close relationsship of the virus of 
the so called Sao Paulo exanthematic typhus and the Rocky Mountain 
Spotted Fever virus; however, this is not sufficient to establish an identity. 

The Weil-Felix test was positive in high titles (from 1:10.000 to 
1:30.000) with Proteus 0 x 19; low aglutinating power or negative-for 0 x K. 
In fatal cases and severe attacks, however, it was negative. 

Out of 279 pacients: admitted to the hospital, 75 who survived showed 
positive test for Proteus 0x 19 in titles varing from 1:1.000 to 1:30.000. 

Experimentally it was shown that an acarus or an insect could transmit 
the disease, but it has not been proved that an-acarus or an insect is the 
vector in natural conditions, in the State of Sao Paulo. 

Travassos and Salles Gomes have not showed that ticks in natural 
conditions transmit the virus of the exanthematic typhus of Sao Paulo, 
as well as Meyer and Saborido in relation to lice, as they have not proved 
that the virus they have isolated is by immunity test quantitative and 
qualitatively identical to the virus of the disease predominant in Sac Paulo. 

To insulate the virus, to reproduce the typical febrile picture of the 
exanthematic typhus in guinea-pigs, to find rickettsias, to verify that the 
virus presents immunological relations with the virus of other exanthe- 
_Matic fevers, is not to show its identity. 

The presence of rickettsias is not an evidence at all that these are 
of the exanthematic typhus. We know in accordance with the experiences 
of Nicolle and Jean Legret that they may be found in insects, acarus, and 
also in normal guinea-pigs. The Neil-Mooser sign can be produced by 
others agents (salmonellas and toxoplasmas), as has been shown by Reynal 
and Fournier; the same is observed with reference to the febrile picture in 
guinea-pigs. There has been isolated (Lemos Monteiro), from a patient, 
a virus which according to Lemos Monteiro, Dyer, Davis and Parker, pre- 
sented immunological relations to the group of the disease transmitted by 
ticks: Rocky Mountain Spotted Fever but, up to the present, there has not 
yet been shown the presence of the virus of the murine type in cases observed 
in the State of Sao Paulo. 

It is absolutly necessary to study the virus isolated from patients and 
rats ir order to make further conclusions. 

_ There was not yet proved a qualitative and quantitative identity of the 
virus isolated from patients in the State of Sao Paulo and that of Rocky 
Mountain Spotted Fever; only immunological relations between the viruses 
of these two diseases were shown. 

As there were made no tests of immunity, and no virus of the murine 
typhus has been isolated, how is it possible to diagnose the cases occurred? 
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The agglutination of the Proteus established by Felix is, indoubtedly, 
of value in the verification of cases of exanthematic typhus, and, according 
to some authors, also for the differentiation in groups. 

These tests have been valuable in the detection of cases of exanthematic 
typhus occurring in the interior of the State which were probably diagnosed 
as grippe or typhoid fever. 

Blood was sent for examination to the late “Instituto Bacteriologico” 
now “Laboratorio Central de Satide Publica, Instituto Adolf Lutz”, 
having been shown by the high agglutinations of Proteus 0x 19 (1:1.000 to 
1:30.000) that those were suspected cases of exanthematic typhus. 

The clinic examination, made by physicians of the Department of 
Health, confirmed the diagnostic. 

The following insects are considered as possible vectors of the 
disease : 


Pediculus corporis — (of Geer 1778) — louse of the body. 
Pediculus capitis — (of Geer 1778) — louse of the head. 
Cimix lectularius — (Merret 1667) — common bug. 

Pulex irritans — (L. 1758) — flea of man. . 
Xenopsylla cheopis — (Rothshild 1903) — flea of mouse. 
Ctenocephalus canis — (Curtis, 1826) — flea of dog. 


The louse of the body (P. corporis) as well as of the head, 
(P. Capitis) are the vectors of classic typhus, according to Nicolle (1909), 
Goldberger and Anderson (1910). 

In patients with exanthematic typhus, in Sao Paulo, rarely the louse 
of the body was found, the same was not observed with that of head, (P. 
capitis) which is found in patients removed to the Hospital de Isolamento 
“Emilio Ribas’, and according to Saborido and Meyer, may transmit the 
disease in Sao Paulo. : 

The occurrence of various cases in the same house, at the same 
occasicn, and the fact that the louce was present, (P. Capitis), seems to 
indicate that this species is also a vector of the disease. Thus it seems 
that the cases observed were not transmitted by fleas of rats, as admitted 
by Mooser, Varella and Pils (1934). 


The common bug (Cimex lectularius), that transmitted the disease only 
experimentally, seems to offer no danger, as it was found rarely in houses 
where more than one case has occurred. 

The flea has been admitted as a vector of the exanthematic typhus in 
Sao Paulo, because it is the transmitting agent of the murine typhus. 

On the other hand, the epidemiological characteristics are in favour of 
this supposition in the cases occurring in Sao Paulo. 

On consulting the maps of the “Epidemiological Department”, kindly 
put at our disposal by the Director, Dr. Sampaio Corréa, we have observed 
that, in infected zones, the cheopis index changed from 5 to 10 in foci of 
rats, while, where the disease has not been registered, it was 3. 

The disease generally occurres when the index exceeds 7. 


In the Braz zone, in 1940, the flea index from rats collected princi- 
pally in Florida Street was 2,78, in January. In April, it changed to 7,18, in 
May to 9,45, occurring one case of the disease in Monsenhor Andrade 
Street (near the Florida Street). The index decreased in June and July to 4, 
raising again to 8,16 in August. During that month a new case is registered 
in that zone, at Rodrigues dos Santos Street. The index decreases to 3,95 in 
September, descending tol,14 in December, there being observed no more 
cases because of the measures taken by the “Epidemiological Department”. 
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In June 1940, the index observed at José Paulino Street reached 7,83, 
having been registered one case in the same zone, at n.° 32 Anhaia Street 
(June, 12, 1940). There is a decrease in the following month, approaching 
2,3 in December. 

Unfortunatelly, -it was not possible to obtain more. complete data 
with reference to other years. In conclusion, it may be said that, in the 
infected zones, the flea index was always high in certain epochs, and 
that, in zones where the disease was absent, it reached little more than 3. 

In Perdizes District (Villa Pompeia and Perdizes), where the disease 
was registered under benign form, the flea index reached 18 in Turiassi 
Street. 

In the zone called semi-rural by some authors (Jardim Gloria) the 
index taken at n.° 425, Domingos de Morais Street. reached 13. 

Thus we have seen the relation between the flea index (Cheopis) and 
the ocurrence of the disease. This fact should deserve the attention of 
the epidemiologists, because, as it happens with the plague, this index 
may, pethaps, direct the prophylaxis of the disease. 

According to Brumpt, the conditions which favour the appearance of 
the murine typhus are the same that determine the plague, the principal 
vector of which is the flea Xenopsylla cheopis. 

The relation between the flea,and the rodents in the transmission of 
the exanthematic typhus shows why persons living accidentaly in contact 
with these rodents may acquire the disease. Thus the extermination of 
rats, considered as reservoirs of virus, is absolutely necessary. 

The flea index is of value for determining the efficiency of the measures 
employed. 

By the fight that is being made by the “Epidemiological Department” 
based on the flea-index, against the plague, a grater number of cases of 
murine typhus in Sado Paulo have, perhaps, been avoided. 

Flavio Fonseca states that the fact that the infection prevalis in 
tural and semi-rural zones contradicts the hypothesis of the transmission 
by fleas; if these were the vectors, the disease would spread through 
the city, except in the case the fleas were not peculiar to rats, but to 
mammals living in the jungles . 

But we insist that parasitism of man to this kind of flea was not 
yet shown. 

We attribute to the efficiency of the “Epidemiological Department”, 
under the competent direction of Dr. Sampaio Corréa, the fact that the 
epidemy did not spread through city; in fighting rats and fleas to avoid 
the plague the spreading of the typhus has been avoided. rT. 

On the other hand, it must be considered that the murine typhus is 
transmitted to man only accidentally, as this disease does not kill rats and it 
is known that usually the fleas only leave the rats after their death. 

In studying the history of the cases, we see that the first occurred in 
urbane zones, near to deposits of refuse infected with rats. They spread 
tapilly from one street to another reaching finally rural zones. This fact 
has been an argument for those who admit the hypothesis of the transmission 
by ticks. We know that the same happens in zones in the United States 
where the murine typhus occurs. 

__ It is known that the murine typhus may spread to rural zones, trans- 
mitted by rats; there is, even, a relation between the increase of rats in 
oem = and the appearing of cases of murine typhus (Bowdoin, Boston, 

éleney). 

Studying the epidemy of the murine typhus in Georgia, Bowdoin and 
Boston have reported that this disease is largely disseminated in rural zones. 
They verifild that in rural zones there are usually many rats, because of the 
great quantity of food and garbage, and that the Ratus novergicus, prin- 
Cipal reservoir of the virus, prevails. 
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It is in warm and rainy months — October — November — 
December — January — that incidence of the disease increases in Sao 
Paulo; this is just the occasion at which fleas are most abundant. 

The contrary has been observed with ticks, larvae and nymphs of 
which appear in abundance in cold and dry month (June, July, August 
and September). They are rare in warm and rainy months (October, 
November, December and January). 


Being the habitations where the disease occurred isolated, with fallow 
areas, the ground of which is covered with creeping vegetation, these may 
be foci of ticks, as well as of rats, as it is a principle established in the 
prophylaxis of the plague, that these places also lodge rats, being thus 
advised that the yards, the fallow areas, as well as an area of 200 meters 
around the rural habitations should be kept clean and the grass cut. 

Attention is called to the fact that in the fields, even in the rural 
zone, in accordance with the administrative division made by the “Pre- 
feitura de Sao Paulo” (3rd. and 4ht zones) where there are stables and, 
therefore, animals that spread the Amblyoma cayennense, only exceptio- 
nally cases of the disease appear, because rats occur rarely. 

Studying the disease by age or sex, we see that the masculine sex is 

more attacked (66,3%) than the feminine sex (33,6 %). 
When distributing the cases in large groups according to the ages, we see 
that there are more cases with the masculine sex than the feminine, espe- 
cially between 5 to 9 years (masc. 20 — fem. 7) and 10 to 14 years (masc. 
38 — fem. 13). Cases were more frequent in school age (51 cases), that 
is, from 10 to 14 years, but the incidency is greater from 14 to 35 years 
(46,5 %), while under 14 years is was 37,5% and from 40 to 100 years 
15,5 %. In spite of the fact that the percentage is high from 14 to 35 years, 
we observed that the children are usually more attacked. 

Thus in houses where there are 9 to 10 persons, sometimes only the 
children are attacked, and often only the children of tender age (6 months 
to 2 years). 

A notorious fact is that the femine sex in median age, just when busy 
in house-work, is less attacked (37,3%). It should be told that in this 
number there have also been included some cases of women who work in 
sack factories and corn-mills, places‘ where rats are usually found, and 
therefore, where these women may be contaminated. 

The man in this age is, therefore, the most attacked (62,7%). This 
fact speaks in favour both of the endemical typhus, as well as of the 
diseases transmitted by ticks. 

It seems that the disease is acquired in the nevironment of the habi- 
tation, as only the children of smaller age have been attacked. 

The fact that the children are more attacked may speak in favour 
of the disease transmitted by ticks of dogs, as it happens in the United 
States with that transmitted by D. Variabilis, as well as by fleas in 
dwellings, carried by rats, or even by dogs. 

As the more probable vectors of the disease among the Arachnida 
the following are given, there having already been shown the experimental 
transmission of some of these: 


a) Amblyoma cayennense — Fabricius 
b) Amblyoma striatum — Koch 

c) Rhipicephalus sanguinus — Latreille 
d) Boophilus microphilus — Canistrini. 


Before we study the problem of the transmission and the fight against 
the vectors, it is necessary to study some quéstions of general biology. 
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Unfortunately, we are not well informed about the biology of the two 
principal species of ticks, more admitted as vectors of the disease here: 
Amblyoma cayennense and Amblyoma striatum. 

Observations are incomplete; we know that the Amblyoma cayennense 
is found in man, horse, sheep, dog and hog, and the Amblyoma striatum in 
horse, goat, and. dog. Nevertheless, we do not know the biology, especially 
of this last species in nature. 

The Amblyoma striatum, peculiar to the dog, found frequently in the 
infected zones, is also considered as a vector of the disease, according to 
Salles Gomes and others. 

As we have stated before, we do not know its biology in nature, and 
only know that the evolution is made in different hosts, there being, besides 
the dog, the horse, the goat, and unusually man. 

We did not meet larvae and nymphs of this species, in the dwellings 
of zones in which exanthematic typhus occurs. In adult state, however, it 
is frequent in dogs of these zones. 

In patients with exanthematic typhus this species was never found and 
only, rarely, the Amblyoma cayennense. 

lf the Amblyoma striatum would be the vector as has been admitted, 
we should meet it parasiting patients with some frequency, what has not 
happened up to the present. 

It is known that the ticks, principally the male, holds fast to host, and, 
therefore, much care must be taken to remove it completely, otherwise its 
head would remain; thus its presence is noted. 

Flavio Fonseca admits that the larvae are not found because they 
parasite man only during 3 to 6 days, and thus, when the symptoms of the 
disease appear, ticks have already left the patients. In this case, consi- 
dering the number of larvas which must exist in such dwellings, they would 
yet be found on patients, even rarely, or in their dwellings. 

On the other hand, the itching and the lesion produced by the head 
of ticks which remain when they are removed, show the presence of the 
acarus. 

Attacking the man only accidentally, it is not probable that this species 
is the vectors of the disease. 

It is necessary to study its biology in natural conditions, in order to 
know if the larvae attack the man and if they are found in the dwellings 
or in its surroundings. The occurrence of more than one case in the same 
dwelling would only be possible if people had been in contact with a great 
number of larvae, in order that the infectation of all of them would occur 
at the same time. 

Against this supposition speaks the fact that no larvae of these species 
have been found in the dwellings. « 

In the Municipality of Sao Paulo, however, the existence of ticks in 
dwellings was not observed, not even in the rural zones. 

The Amblyomd cayennense has also been indicated as one of the vectors 
of the virus of the exanthematic typhus. Tests made in the laboratories 
show this possibility. 

Attacking with preference the equines, this species attacks man in 
any stage of its evolution, especially by the larvae, that live by thousands 
In certain periods of the year, in the cold and dry season. 

It is found in infected zones where the disease occurs, but, more 
frequently, in those without infection, as “Alto de Santana” and “Vila 
Guilherme”. 

_ This species may be found in hen-coups, parasiting turkeys and hens; 
in these fowls, nymphs were already met. 

In our few observations, we did not find these fowls parasited by 
Such a species in dwellings where the disease occurred. 
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Investigations in this field would be interesting, as, perhaps, it would 
be possible to know why the disease occurs in the dwellings and their 
surroudings. 


We have always found this species parasiting horses in_ infested 
zones (Butanta, Sumaré, Perdizes, Ipiranga, Agua Funda, Penha and 
Mandaqui). 


It is very frequent in Sao Paulo; there is found a great number of 
larvae near the roads an by-paths, in the country. 


It is astonishing that many people do not acquire the disease, when 
such a great number passes when travelling, being bitten by these ticks. 

The Amblyoma cayennense rarely attacks the dog, we having found 
it only once in this animal. 


It was never found in a great number of bovines we have examined. 


It is also interesting that, being this tick frequently found in equines 
of infested zones, the men who are in contact with these animals, or live 
in the surroundings stables, do not acquire the disease, in spite of the fact 
that we have found, in these persons and in others of their families, larvae 
of this species. 

Oj the species admitted as vectors of the disease, remains the Boophilus 
microphilus, common tick of the ox. It may also parasited the dog, horse 
and goat, but does not attack the man in any phasis of its evolution; 
therefore, it does not offer any danger as vector in nature, although the 
tests made in the laboratory show that it may transmit the virus of exan- 
thematic typhus. 


The knowledge of the biology of the vectors, is, as has been already 
stated, important in the epidemiology. It shows that the naturaly con- 
ditions are different of those in the laboratory, and, thus, the “hemato- 
fagous”’ cannot often transmit the disease in nature, when this is possible 
in the laboratory. 

The dissemination of ticks is favoured by the hosts. It is necessary 
to verify the number of animals in the infested zones, the species of ticks 
found, and its migration. 


The table that we present shows the number of animals existing in 
the various zones where they are submitted to baths in order to remove 
the ticks. It is seen that the number of “hosts” of the Amblyoma striatum 
is very little in the infested zones (40 dogs), and very large in the zones 
that are not infected. (Vila Guilherme 264 dogs, Imirim 448). The same 
happens with “hosts” of Amblyoma cayennense. 

In the zone of greater infestation, 132 equines and asses; in those 
not infested, 247 in Imirim and 180 in Vila Guilherme. 


It would be possible to admit that the ticks in these zones are not 
infected and, therefore, the disease does not occur there. But it is not 
possible to understand, as we have already said, why,. there existing in- 
fected ticks in the bording zones and there passing regularly many animals 
from cne zone to another, these are not attacked by the ticks, and these 
acarus are not transported to zones where the conditions are more favol- 
rable to the spreading of the disease. 

The conditions given for the incidence of the disease are almost 
equivalent in the different zones mencioned by us. 

Of the animals considered as habitual “hosts” of ticks, the only one 
that offers danger as a reservoir of virus, according to experiences rea- 
lized, is the dog. This animal is yet more dangerous due to his habits. 
Frequently he goes through the countries, living often in familiarity with 
the man, sleeping under the bed or even in it, sometimes embracing 
children. Thus he is a dangerous element, not only as an habitual “host” 
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of the “Amblyoma striatum’, but also of the Ctenocephalus canis which 
may also transmit the virus of the exanthematic typhus. However, nothing 
except the regulart, bathing, is made to avoid these animals in houses 
where cases of the disease are registered. 

Although it has not yet been shown that the equines and asses may 
be a reservoir of the virus, the attentions of hygienists should be called to 
them, as they are habitual hosts of the Amblyoma cayennense. These 
animals when taking infected ticks from an infested zone to one that was 
not infested may transmit the virus, as they transport milk and bread to 
the cities. However, the greater fight is being made against the cattle, 
which only exceptionally is attacked by the Amblyoma caynnense. 

The fight against ticks has been almost limited to the Boophilus micro- 
philus, as the campaign has in view the extinction of ticks of the cattle, 
which offer little or no danger to the spreading of the disease. 

The cattle dogs, equines or asses which passes from one side to nother 
is regularly bathed. 

It is absolutely necessary and urgent to establish safe basis of prophy- 
laxis, first studing the biology of ticks, and afterwards fighting them with 
scientific principles. 7 

It is remarkable that generally the larvae and nymphs of the Amblyoma 
cayennense, which attack with greater frequentcy the man, ocur in the cold 
and dry months, (July, August an September); in spite of the fact that the 
incidence of the disease is greater in the warm and rainy months (October, 
November, December and January), an epoch in which ticks are scarce and 
found only in adult state. This acarus. disappears with the rains, and 
notwithstanding it is in this epoch that the greatest number of cases of the 
disease occurs. 

The rat has been incriminated as one of the reservoirs of the virus in 
Séo Paulo, having Lemos Monteiro (1933) and Travassos (1937) found 
rats naturally infected by murine typhus. 

The gray rat — Rattus novergicus, the rat of the soil, is the species 
that predominates in Sao Paulo, being for this reason probably the prin- 
cipal reservoir of the virus. It is abundant in the infected zones, both in 
the urban, as well as in the suburban zones, also called “rurals”. 

The disease also accurs there, and not only in groceries, deposits of 
sacks, and manufactories. 

The relation between these deposits of garbage and the occurrence 
of the disease, shows that the rat is one of the probable reservoirs of the 
virus, having even Lemos Monteiro isolated, of one of the foci, a virus 
from Rattus novergicus — which, by the characters of infection in guinea- 
pig, is similar to the virus of the classic typhus in. Europe. 

Another fact that calls the attention to the rat is the rapid dissemi- 
nation of the disease in the State of Sao Paulo. 

Registered in 1930, in 3 districts near SAo Paulo, it spread rapidly in 
the State, extending, in 10 years, to more than 25 districts. 

The observation shows that the propagation is slow in the diseases 
transmitted by ticks, being limited to determined zones, according to 
J. Gordon and. Kahn. 

The disease has spread rapidly in the State of Sao Paulo, being 
remarkable that the agglutination of the blood of patients, in districts 
far from the city, in farms and fields, gives generally a high title for 
Proteus 0 x 19 (1:10.000 to 1:50.000). These results show that we are 
dealing with the murine typhus, and thus transmitted by the rat. 
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The rapid dissemination of the murine typhus by the rat, in the rural 
zones, has been observed in the United States, according to Henry E. 
Meleney. 

We do not affirm that the exanthematic typhus in Sao Paulo is trans- 
mitted by ticks or insects, but insist that the subject needs further studies in 
order te elucidate obscure points in the epidemiology. 

The scientific basis to elucidate the problem consists in the study of 
the virus and the biology of its probable vectors and reservoirs, made 
logically, in order to conclude and establish the prophylatic measures. 


In order to fight the disease, the measures suggested here are the 
following : 


a) — Combat the tick 
b) — Vaccination. 


The combat to the tick has been made by the bath given to the animals 
in the various zones, where there are 11 “installations” in which bovines, 
solipedous, caprines, ovines and canines are bathed. In spite of the 
bathing, the disease continues to occur in the zones of Sumaré, Vila Cle- 
mentino, Perdizes, Aclimacao, Jardim Gloria, Ipiranga, Bosque da Satide, 
Moéca, Parque Ibirapuera, Indianopolis, Jabaquara, ‘Santo André and Sao 
Miguel, spreading throughout the State of Sao Paulo. 

This measure is pratically of little efficiency, as there is not known 
where part of the life of these ticks is developped. It being also difficult 
to bath periodically and with rigour all the animals of the infested zones 
the carriers of virus cannot be eliminated, and thus ticks continue pro- 
criating and infecting themselves. 


We are not against this measure, but we think that, only after knowing 
thoroughly the biology of ticks, and after proving that they are the vectors, 
we shall be able to establish wise measures to fight the disease. 


Vaccination has been advised as the only meassure of real value and has 
been used principally by persons who live in contact with the patients in 
certain zones of the State of Sao Paulo. 

Toledo Piza referring to the Spencer-Parker’s vaccine against the 
spotted fever, on page 1.336 of his work published in 1941, gives a 
graphic of the cases of spotted fever observed in Loreto (graphic 5), in 
which he shows that after this year, time in which vaccination was 
initiated, there were registered 10 cases there. 

Farther on, on page 1.338, he gives a list of the persons who were 
vaccinated and acquired the disease; there are 6, according to the cases 
numbered 1 to 6, in the table given below. 

Discounting these 6 cases of vaccinated which acquired the disease 
of the 10 cases registered after the period of vaccination, we see that 
only 4 who were not vaccinated acquired the disease. We have, therefore, 
the following result: 


Total number of individuals who acquired the disease after the 
institution of the vaccination . 


Number of persons who were not vacciaated, and acquired the 
disease . ; 


Number of persons vaccianted whe were taken ill ae ee 


On the contrary, therefore, to what was stated by Piza, the vacci- 
nation made in Loreto shows exactly that the vaccine employed has not 
the pretecting value which is atributed to it, as the mortality among the 
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vaccinated persons, as seen in the table given, was high (5 cases), only 
one person having been healed. Piza has not reported if in tke 4 cases 
without vaccination there had been some of death. It is convenient to 
remark that this person who recorvered had the disease 14 days after the 
vaccination, where, as there died just those persons who acquired the 
disease after a minimum of 30 days after the vaccination was made. This 
shows that the healing was not produced by effect of the vaccine, but, by 
the mildness of the case. 

The fact that the disease has disappeared does not prove the value 
of the vaccine, as we know that the disease disappears a certain period 
to occur later, with an interval of 3, 4, 5 and 11 years, independently of 
vaccination, or any other prophylactic measure. 

The disappearing in the “Horto Florestal” of Tati, was yet for a 
shorter time; there the vaccination was made by the Health Department, 
and the revaccination by Piza, but, in 1942, on September 26th, 2 cases of 
the disease were registered: 


1) S.M.S., mulatto, 54 years, domestic 
2) O.S., mulatto, 18 years, potter. 


It was early to take such conclusions as were taken by Piza. We shall 
only de able to conclude about the Spencer-Parker’s vaccine against the virus 
. the disease in Sao Paulo, after a longer experience with a larger number 
of cases. 

It is yet interesting to remark that, of the persons vaccinated mentioned 
by Piza 5 died, having only 1 recovered, what proves that in these persons 
the evolution of the disease was not of little gravity, as it is usual in North 
America. This shows, therefore, that the vaccine has never had any bene- 
ficial influence in the evolution of the disease here, the contrary of what 
was observed by Piza. 

The contrary of what is observed in the graphic of R. R. Parker, men- 
tioned by Piza (page 1.339), in which the number of deaths among the 
vaccinated is 3, it is seen Piza found a smaller number of.deaths among the 
nonvaccinated than among those who were vaccinated. 

The total of cases reported to by Piza reached 6 in the vaccinated, (of 
these 5 died) and of those not vaccinated there is no reference as to the 
number of deaths. 

We see that the vaccination here did not give the results which is 
attributed to it, nor even has it attenuated the gravity of the disease, as 
it happens in the United States. 

It seems that the case mentioned by Piza of a workman, who was 
not vaccinated and working with -his vaccinated compagnions, was the 
only one who acquired the disease, does not prove so much the efficiency 
of the vaccine, as it is known that in a house with 17 persons, in the same 
conditions of life, only one may fall sick. A greater number of cases 1s 
necessary, in order to make further conclusions. 


Piza states that the efficiency of the American vaccine is identical 
to that prepared in the “Instituto Butantan”. In his papers, however, he 
does not mention if the persons who acquired the disease were vaccinated 
with the American vaccine or with that of the “Instituto Butantan”. 


As to the protection offered by these two vaccines, the experiences 
made in laboratory are contradictory. The protecting value of he Spencer- 
Parker’s vaccine for the Rocky Mountair Spotted Fever was often verified 
in relation to the viruses of Sao Pauo and Minas Gerais, the opinions of the 
authors varying about this subject (Moreira, Magalhaes, Lemos Monteiro, 
David and Parker). 


J. Travassos and E. Dias, in recent works published in the “Memorias 
do Instituto Oswaldo Cruz” (1939) state the following, on page 176, about 
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the tests made with the American vaccine, and that prepared by the “Insti- 
tuto Butantan”: — “The percentage of vaccinated animals which had 
Spotted Fever added to that which reacted to the inoculation of the virus 
(36 + 20 = 56%), shows that: the protective power of the vaccines 
employed, did leave some what to desire. Meanwhile, the porcentage ob- 
tained of surviving was much significative (—79%), (Sic) and also that 
of guinea-pigs which were protected even against the febrile reactions, that 
is, totally immunised (—=43 %)”. 

With reference to the vaccine prepared in the “Instituto Butantan”, they 
state on page 166: 


b) Vaccine S.P. + virus S. P. 


“Out of 8 animals only 2 survived, which did not react. Of the 6 
remainder, 4 deceased with symptoms of Spotted Fever, 3 of which showed 
also typical Jesions of pneumony”. 


The laboratory tests (Travassos and Dias) are in accordance with 
the observations in Loreto and Tatt, that is, that the vaccines employed, 
(American and Instituto Butantan) leave to desire as to their protecting 
value, in relation to the disease observed in Sao Paulo. 


We are great adepts of the vaccine, thinking even that it is one of the 
gratest defenses of the hygienists against infectious diseases, but, before 
using the vaccination, it is necessary to verify the virus type, or viruses 
existing in the State of Sao Paulo. 

If there is a probability of the existence of the virus of the murine 
type in the State of Sio Paulo, how is it possible to offer any protection 
with the vaccine prepared with the virus of the Rocky Mountains? 


Only after a complete study of the disease and of the type of virus 
existent here, it will be possible to establish the prophylactic measures, 
based on the preparation of the vaccine under scientific principles. 


We think that as a preliminar to establish prophylactic measures, the 
following is necessary: 

1) To study the probable vectors and its biology. 

2) To study the reservoirs of virus. 


3) To identify the virus or types of viruses existing in the State of 
Sao Paulo. 


4) To prepare a vaccine which offers security for the identified virus. 
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Anats PAULISTAS DE MepicinA CirURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo 


SESSAO DE 15 DE JULHO 


Um caso de Leishmaniose tipo 
sarcoide (primeiro caso brasileiro) 
— Dr. José Alcantara Madeira— 
O A. trouxe ao plenario um caso 
interessante de leishmaniose tegu- 
mentar, tipo lupoide, o 1.° caso 
descrito no continente americano. 

Apos fazer consideragdes sobre 
a moléstia de Bocck-Schauman, 
discutindo a etiologia deste sin- 
drome e mostrando o que encon- 
trou na literatura, sobre as etio- 
logias: tuberculosa, sifilitica e le- 
protica, passa finalmente a consi- 
derar a etiologia leishmaniotica. 
Cita o caso descrito por Ravaut, 
Gougeraut e Dufont e passa a des- 
cricgao do caso: trata-se de um 
italiano residente ha 30 anos em 
Baruery, zona onde é endemica e 


Presidente: Prof. Carlos Gama 


leishmaniose que se apresenta com 
lesao tipo sarcoide de Bocck loca- 
lizada na regido malar direita e 
fronte. A reacaéo de Montenegro 
foi primeiramente negativa e de- 
pois positiva: 0 exame endo-nasal 
revelou lesdes suspeitas de leish- 
maniose que se confirmou com 0 
corte histologico onde foi encon- 
trado varias leishmanioses; 0 mes- 
mo achado foi encontrado em lesao 
frontal que foi posteriormente des- 
truida pela eletro-coagulacdo; foi 
feito com éxito total o tratamento 
pelo eparseno. Era portador das 
lesdes ha mais de 3 meses. To- 
das as causas de simbiose com 
sarcoide de Bocck excluidas pelos 
exames radiograficos, reac4o, ino- 
culagéo em cobaia, etc. 


C. POSTAL 2554— SAO PAULO 
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problema da Pelagra no Bra- 
sil — Por. Aluizio Marques — A 
sua conferéncia foi ilustrada com 
uma série de microfotografias e 
dispositivos dos seus casos e es- 
pecialmente do que foi estudado 
sob. aspecto anatomo-patolo- 
gico. 


SESSAO DE 1 DE AGOSTO 


Associacao Paulista de Medicina 


' 
Presidente: Prof. Eduardo Monteiro 


Clinica e Radiologia do cancer 
broncopulmonar — Dr. Marco An- 
tonio Nogueira Cardoso. — O A. 
trouxe ao plendrio um alto nime- 
ro de observacdes, acompanhadas 
de grande documentacao radio- 
logica, 0 que por si sé constituiu 
exito completo. 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 


Sébre a criagéo do “A. tarsi- 
maculatus” em condicédes artifi- 
ciais. — Drs. A. L. Airosa Galvdo, 
Renato R. Corréa e Silvio J. Grie- 
co. — Os autores obtiveram 0 aca- 
salamento do “Anopheles tarsima- 
culatus”, em condicgdes artificiais, 
tendo atingido no momento atual 
pelo menos a 3.* geracao. Partin- 
do de 3 fémeas capturadas em Ca- 
raguatatuba, litoral paulista, em 
26-6-1943, conseguiram 3 oviposi- 
goes entre 6 e 13-7-1943, cujas 
larvas foram criadas em infusao de 
trigo amadurecida. Os adultos de- 
las saidos foram colocados em uma 
gaiola de musseline de 40 x 40 x 
40 ms. Apéos 7 dias de permanén- 


cia, com alimentacao de passas de . 


uvas, solucado de glicose a 10% e 
sangue humano, foram separadas 
40 fémeas para oviposicao, em 
tubos com papel de filtro umido. 
A primeira oviposicao fértil foi efe- 
tuada em 12-8-1943, portanto cér- 
ca de 1 més apos a da geracdo 
inicial. Tais ovos “eclodiram” nor- 
malmente no 2.° dia de incubacao, 
suas larvas foram criadas em infu- 
sao de trigo com 1 0/oo de cloreto 
de sddio e os adultos delas sai- 
dos colocados em gaiolas nas mes- 
mas condi¢gdes que os da geracaéo 
inicial. As primeiras oviposicées, 
que constituiram a 2. geracao, fo- 
ram efetuadas em 3-9-1943, em 
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EM 4 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. Mauro Pereira Barreto 


cuba de vidro colocada dentro de 
um tanque e em conexao com o 
manguito de filé da gaiola. Desta 
maneira a oviposi¢ao se efetuou 
com mais facilidade. Todavia a 
vitalidade desta espécie nao haven- 
do oviposicgées didrias, mas sim 
.cada 3 ou 4 dias, e o numero de 
ovos variando de 80 a 750. Toda- 
via a vitalidade das pupas tem sido 
boa, havendo ecloséo de alados 
numa proporcao de 70 a 90%. 
Isto faz sup6r que a producao pe- 
quena de ovos corra por conta de 
uma nos acasalamentos 
devido as condicées artificiais da 
gaiola, luz, temperatura, etc. 

As ‘condicé6es ambientes tém sido 
as mesmas, que para as outras 
duas espécies, isto é, temperatura 
oscilando entre 21.° a 25°C., umi- 
dade relativa entre 90 a 98% e 
auséncia de correntes de ar. 

Devido a falta de material, pois 
temos que manter as colonias de 
A. albitarsis domesticus e de A 
argyritarsis, nio mais continuamos 
a seguir cada geracao isoladamen- 
te, e colocamos todos os alados 
que vao nascendo na mesma gaio- 
la. Todavia, pelo tempo decorrido 
entre a 2." geracado (3 de outubro) 
até a presente data (4 de novem- 
bro) julgamos estar com a 3.* ge- 
racao evoluindo. 
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Sindromo protuberancial — Es- 
tudo anatomo-clinico — Dr. Os- 
valdo Lange. — E’ relatada a ob- 
servacao de um doente de 54 anos 
de idade, no qual, apds “ictus”, 
sem perda do conhecimento, se 
instalaram distirbios condizentes 
com o diagnéstico de sindromo 
protuberancial, por lesao da par 
te posterior do térco inferior da 
hemiprotuberancia direita: parali- 
sia facial de tipo periférico e pa- 
ralisia do motor ocular externo a 
direita) e hemisindromo sensitivo 
no hemicorpo esquerdo, excluida 
a face. Além déstes sinais locali- 
zadores, 0 doente apresentava um 
sindromo cerebeloso no hemi-cor- 
po esquerdo, cioclonias velo-palati- 
nas, mioclonias da mao e ante- 
braco esquerdos e nistagmo verti- 
cal expontaneo. 


O exame anatomo-patologico, 
praticado somente 4 anos apés o 
inicio da moléstia mostrou lesdes 
artério-escleréticas difusas, princi- 
palmente na_ protuberancia, com 
multiplos focos de amolecimento, 
entre os quais péde ser localizado 
aquéle que dera inicio a moléstia. 
O caso é discutido sob o ponto 
de vista anatomo-clinico, comen- 
tando o A., principalmente a sin- 
tomatologia que, erradamente, fo- 
ta atribuida a lesdo piramidal, le- 
sao esta inexistente nos prepara- 
dos examinados. 


Comentarios: — Prof. Aderbal 
Tolosa. O presente caso que 
foi exaustivamente estudado pelo 
dr. Lange, também foi por nos vis- 
to e acompanhado por muito tem- 
po, durante a sua internacao na 
enfermaria do prof. Almeida Pra- 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. André Teixeira Lima 


do. E’ meu desejo no momento, 
ccmentar apenas a questao de he- 
mi-sindromo cerebeloso do lado 
esquerdo, pois nao estou inteira- 
mente de acérdo com a hipdtese 
do dr. Lange de que 0 mesmo pos- 
sa ser explicado pela lesao do pe- 
dinculo cerebeloso superior do la- 
do esquerdo. Isto, simplesmente 
por uma razao de ordem anatomo- 
clinica que foi colhida durante o 
exame anatomo-patologico, em 
que essa leséo nao é muito cen- 
vincente, pelo menos na observa- 
macroscépica. E’ preciso nao 
esquecermos também de que o 
doente apresentava esta sintotato- 
logia contemporaneamente com o 
hemisindromo sensitivo do lado 
esquerdo, que traduzia o acidente 
vascular sofrido pelo  paciente. 
Peco ao dr. Lange alguns informes 
sobre a sintomatologia profunda. 
Tambem n&o vejo o motivo pelo 
qual uma leséo do lado esquerdo 
apanhando a via do pedinculo mé- 
dio que se cruza na ponte possa 
ter dado sintomas do outro lado. 


Dr. Paulo Pinto Pupo. — O es- 
tudo destas questdes de fisiopato- 
logia é€ muito interessante, pois é 
oO que traz mais progresso na so- . 
lucao de casos semelhantes. 


Dr. Osvaldo Lange. — Ao prof. 
Tolosa, eu devo dizer que’ tenho a 
mesma opiniao. A hipdtese de que 
a lesao estivesse condicionando 
distirbios cerebelosos, muito 
simpatica, mas também é€ verdade 
que os livros classicos de neuro- 
logia nao consignam esta hipdétese, 
de modo que se fica sempre um 
pouco em dtvida. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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Sindromo do andar superior da 
capsula interna (hemiplegia sensi- 
tivo-motora) — Dr. Ari Borges 
Fortes. — As questées relativas a 
sensibilidade sao ainda muito mal 
conhecidas, quer anatémica, quer 
fisioldgicamente e isso traz difi- 
culdades a semiologia e 4a clinica. 
Lembra que foi Tirck, em 1859, 
quem admitiu pela primeira vez a 
passagem de fibras sensitivas pela 
capsula interna. Refere minuciosa- 
mente os estudos de Charcot 
(1872-1880) e seus discipulos s6- 
bre a chamada hemianestesia ce- 
rebral e as lesdes da encruzilhada 
sensitiva. Mostra a impropriedade 
das observacdes clinicas déste 
grande mestre e os erros da sua 
localizagaéo anatémica das vias sen- 
sitivas na capsula interna. Mais 
adiante, analisa o grande impulso 
que teve a questao da sensibilida- 
de, gracas aos estudos de Dejerine 
seus discipulos (1895-1907). Diz 
que os autores franceses, desde 
entao, passaram a admitir que as 
perturbacdes sensitivas dos hemi- 
plégicos resultam de lesdes tala- 
micas. 

Descreve, pormenorizadamente, 
a composi¢ao da capsula interna, 
quais os feixes que a constituem, 
e sua significagao funcional. Enca- 
ra a capsula nao como um simples 
angulo, tragado no plario, e sim 
como um diedro, visto no espaco e 
apresentando trés dimensdes. Di- 
vide o seguimento posterior da 
capsula interna em dois andares 
superpostos; 0 superior e o infe- 
rior. Para éle, s6 o andar superior 
possui fibras sensitivas, talamo-pa- 
rietais, as quais explicam as he- 
miplegias sensitivo-motora de feitio 
especial por lesao dessa regiao. 


Extirpag&o parcial do pulmio — 
Prof. Edmundo Vasconcelos. — O 
A. apresenta doentes operados. 
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SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA EM 6 DE DEZEMBRO 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE SETEMBBO 


Presidente: Dr: Jofo Noel von Sonnieithner 


Presidente : Dr. André Teixeira Lima 


Na terceira parte da sua exposi- 
¢ao, descreve pormenorizadamente 
o sindromo talamico de Dejerine- 
Roussy, dita classica, explicando a 
razéo de ser dos seus diferentes 
sintomas. Refere, em seguida, as 
formas fragmentadas ou frustas do 
sindromo talamico, que sao chama- 
dos estados talamicos pelo Prof. 
Austregésilo e que mereceram dés- 
te mestre e de J. V. Colares uma 
interessante publicacéo em 1931, 
nos Arquivos Brasileiros de Neu- 
rologia e Psiquiatria. 

Passa entéo a estudar as hemi- 
plegias capsulares, descrevendo 
trés formas clinicas: hemiplegia 
motora pura, hemiplegia motora 
com hemianopsia e hemiplegia 
com hemianestesia. Insiste sdbre 
os caracteres da contratura pira- 
mido-extrapiramidal de Austregé- 
silo, observada nas _ hemiplegias 
capsulares, e descreve a que éle 
chama de m4o capsular, isto é, a 
mao contraturada em flexao, fa- 
zenda comparacaéo com a mao ta- 
lamica e fixando as diferencgas en- 
tre as duas. 


Enumera depois os elementos 


morbidos do’ sindromo do andar 


superior da capsula interna (hemi- 
plegia sensitivo-motora), demo- 
rando-se na diferenciacéo entre os 
sintomas motores, sensitivos e psi- 
co-sensitivos. Estabelece o diag- 
nostico diferencial entre o sindro- 
mo talamico e a capsular supe- 
rior. Finalmente, descreve a Cir- 
culacao da capsula interna com 
seus 6 vasos sanguineos e men- 
ciona quais os sindromos vascula- 
res dessa formacéo branca da ba- 
se do cérebro. 


Comentarios: — Dr. Nairo Fran- 
ca Trench. — Um dos casos apre- 
sentados pelo Prof. Vasconcelos, 
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foi inicialmente assistido por mim. 
Como entusiasta e apaixonado pela 
cirurgia toracica, estudei meticulo- 
samente €sse caso. 

Até entao, os conhecimentos 
hauridos na mais autorizada biblio- 
grafia, fizeram-me catalogar ésse 
caso como de indicacao cirurgica 
precaria Ou mesmo inoperavel. O 
pneumotorax diagnostico revelara 
sinfise total do lobo afetado, alias 
previsivel, pois o doente tivera um 
derrame e O processo parenquima- 
toso era relativamnte antigo. In- 
teressado_ pela sorte do doente; 


submeti caso a apreciagao do’ 


Prof. Vasconcelos, que se propds 
a opera-lo, o que fez com o me- 
lhor éxito, nao obstante nao ter 
encontrado uma tnica e pequeni- 
na area entre os folhetos pleurais, 
livre de s0dlidas aderéncias. Um 
exame broncografico feito bem 
mais tarde, revelou entretanto di- 
latagdes anormais dos brénquios 
do lobo a custa do qual se preen- 
cheu 0 espaco vasio criado pela 
lobectomia. Esta ectasia brénquica, 
entretanto, nao criava sintomatolo- 
gia alguma e, acreditamos, repre- 
senta um aspeto do enfiséma vica- 
riante compensador. 


Uma outra consideracgao que eu 
desejo fazer, diz respeito as cavi- 
dades pleurais residuais nas labec- 
tomias e pneumonectomias. Acre- 
ditamos que, uma vez sdlidamen- 
te cicatrizado o brénquio seccio- 
nado e principalmente se houve 
infecgéo da cavidade, deve-se re- 
correr a drenagem aspiratoria per- 
manente para obliterar mais rapi- 
damente a cavidade. Nas pneumo- 
nectomias totais, mesmo que esse 
recurso nao consiga oblitera-la to- 
talmente a custa da mobilizacdo 
do mediastino que se somara a as- 
cencao diafragmatica, retragao pa- 
rietal e espessamento pleural, po- 
dera reduzi-la de muito. Uma ul- 
terior operacao plastica nao sera, 
entéo necessariamente tao exten- 
sa e mutilante. 

Com relagéo a anestesia peridu- 
tal na cirurgia toracica, experi- 
mentei-a depois de ouvir comenta- 
ros e sugestdes do Prof. Vascon- 
celos, — em um caso de abcesso 


cronico pttrido e bronquiectasia 
do lobo superior esquerdo. Por 
contingéncias de idade e condic¢des 
gerais do doente, a unica interven- 
¢ao possivel era uma operacao de 
Graham-Coquelet. Realiza-la com 
essa anestesia em condicdes sur- 
preendentemente boas, e como bem 
frisou o Prof., ajudados pelo pr6- 
prio doente que, a nosso pedido, 
podia mobilizar-se na mesa. 


Fechamento do duodeno nas ul- 
ceras do duodeno penetrantes no 
pancreas. — Prof. Edmundo Vas- 
concelos — O A. descreveu a sua 
maneira de agir em tais casos. 


Comentarios: — Dr. Piragibe No- 
gueira. — O Prof. Vasconcelos fa- 
lou’ com conhecimento de causa 
sObre o assunto, tendo proporcio- 
nado a casa uma verdadeira aula. 
Todos nds conhecemos o valor e 
o brilho do prof. Vasconcelos e 
estamos de ac6rdo na afirmativa 
de que os seus. casos foram resol- 
vidos de maneira muito satisfato- 
ria. Entretanto, como na cirurgia 
gastroduodenal ha muitos porme- 
nores escapou ao Prof. Vasconce- 
los alguns déles, principalmente no 
que se refere ao descolamento sub- 
mucoso e fazemos questao de ex- 
plica-los. Assim é que no primeiro 
caso em que foi aplicada a técni- 
ca de Bett-Nissen pelo Prof. Vas- 
concelos, acreditamos que caberia 
perfeitamente a aplicacaéo da téc- 
nica do descolamento sub-mucoso 
e obterse-ia duodeno bastante pa- 
ra cOmodo fechamento. Evidente- 
mente, ha casos em que a questao 
nao tem outra solucao a nao ser 
um fechamento econdmico a Bett- 
Nissen ou variantes e isto se da 
quando se visualisam os canais do 
pancreas em uma _ tlcera baixa; 
deve-se entao lancar mao de um fe- 
chamento no qual se aproveite a 
parede externa do duodeno, no 
maximo possivel. As variantes téc- 
nicas de fechamento do duodeno 
nos casos dificeis sao conhecidas 
de todo cirurgiao mas nos casos 
de ulceras penetrantes 6 que tem 
grande valor o descolamento sub- 
mucoso, para conseguir duodeno 
que permita bom  fechamento, 
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principalmente nas ulceras do bul- 
bo, perfuradas em espessura fibro- 
sa reacional da capsula do pancreas 
ou do ligamento hapato-duodenal. 
Por outro lado é entretanto ver- 
dade que o descolamento sub-mu- 


. COSO ndo serve para resolver aqué- 


les casos em que se tem logo abai- 
xo da tilcera os canais pancreati- 
cos e o seu criador Prof. Montene- 
gro, nunca pretendeu tal cousa. 
utra questéo para a qual quere- 
mos chamar atencao é que o des- 
colamento sub-mucoso deve ser 
iniciado sOébre parede duodenal 
béa, logo abaixo da area de per- 
furacao, sendo éste descolamento 
feito no tecido celular que existe 
entre a muscularis mucosae e a 
tunica circular da musculatura, 


Dr. Cassio Montenegro. — Peco 
permiss4o para demonstrar certos 
pormenores de técnica do descola- 
mento submucoso, que me parecem 
nao ficaram bem explicados. A pa- 
rede do duodeno compdée-se de 4 
tunicas. A ttinica mucosa é cons- 
tituida pela camada das glandulas 
de Briinner que é bastante espes- 
sa. A muscularis mucosae nao é 
bem individualizada e se perde 
naquela camada, por isso, o des- 
colamento nao pode ser feito no 
meio das glandulas de Briinner e 
sim na submucosa. O processo ul- 
ceroso corroi tédas as ttinicas da 
parede e sOmente nao perfura em 
peritoneo livre, devido a fibrose 
peri-ulcerosa. Desde que o cirur- 
giao entre no tecido fibroso, nao 
encontrando um ponto de cliva- 
gem, podera cometer graves aci- 
dentes. O Prof. B. Montenegro tem 
desde ha longos anos langcado mao 
do processo submucoso, tanto nas 
ulceras penetrantes como nas, nao 
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penetrantes, com muito bons resul- 
tados..O descolamento submucoso 
nao pode evitar que se encontrem 
os canais pancreaticos e duodenais, 
no momento que atravessa a sub- 
mucosa e sempre que houver im- 
plantacao alta, ou descolamento 
muito baixo, o cirurgiaéo defron- 
tar-se-4 com o problema da lesio 
dessas estruturas. 

O descolamento submucoso re- 
solve magnificamente todos os ca- 
sos em que o colédoco e canais 
pancreaticos estéo apenas repuxa- 
‘dos e retraidos pela fibrose peri- 


‘ulcerosa. Nestes casos, 4 medida 


que o descolamento vai sendo rea- 
lizado, aquelas estruturas afastam- 
se cada vez mais. Assim, um co- 
lédoco que no inicio do descola- 
mento encontra-se a 4 ou mais cm. 
para baixo da zona de ligadura do 
manguito que estara por sua vez 
1 a 2 dedos transversos afastado 
para o lado. Restaria lembrar o 


modo de penetrar no plano submu- © 


coso, que parecendo a primeira 
vista simples, € pormenor mais di- 
ficil para os que nao estao fami- 
liarizados com o processo. Qual- 
quer descrigéo sem a demonstra- 
cao pratica, operatoria, sera de- 
ficiente. Entretanto, um ponto fun- 
damental € o de nao se afastar 
nunca da parede gastro-duodenal, 
sendo preferivel a abertura da luz 
gastro-intestinal, do que fugir ao 
plano de descolamento. 


Dr. Joao Noel von Sonnleithner. 
— A titulo de informag&o eu cha- 
mo a atengéo do prof. Vasconcelos, 
pera o fato de que o prof. Monte- 
negro, no numero de dezembro de 
1936 da Revista Paulista de Medi- 
cina, publicou a técnica original 
do descolamento submucoso. 


Presidente: Prof. Eurico da Silva Bastos 


Pancreatectomia_ cefalica com 
conservacéo do arco cefalico e do 
canal colédoco. — Nota prévia. — 
Prof. Eurico Bastos. — (O traba- 
tho se acha publicado em sintese 
na Revista Paulista de Medicina. 
Veja pgs. 7-8). 
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Comentarios: — Dr. Piragibe 
Nogueira. — Em primeiro lugar 
desejo salientar o brilhantismo da 
comunicacao do Prof. Bastos, sobre 
a “pancreatectomia cefdlica”. Co- 
mentando as primeiras tentativas 
da cirurgia pancreatica, Sauvé em 
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1908 afirmou profeticamente que 
esta cirurgia s6 poderia progredir 
se 0 Cirurgiao se esquecesse da 
serecao externa do pancreas, na- 
quela época considerada de impor- 
tancia fundamental equilibrio 
metabolico e de supresséo incom- 
pativel com a vida. Hoje, entretan- 
to, esta provado que nao é assim, 
e no ano passado, em um trabalho 
realizei, divulguei os dados mais 
recente a éste  respeito. 


Quanto ao arco duodenal, a im- 
pressao, que se tem, é de que para 
se retirar um tumor e conserva-lo 
tem que ser o. tumor de tamanho 
muito pequeno. Dai a idéia predo- 
minante de se fazer a extirpacao 
em bloco porque geralmente essas 
neoplasias tém conexdes muito 
avancadas com o duodeno. No 
caso do Prof. Bastos foi realizada 
uma operacaéo anatémica: creio 
entretanto que foi um caso feliz e 
penso que a grande maioria das 
neoplasias do pancreas tém que 
ser operadas mais amplamente. Ti- 
ve ocasiao de intervir sObre o pan- 
creas algumas vezes; parece-me 
raro poder limitar a cirurgia das 
neoplosias da cabeca do pan- 
creas apenas ao pancreas, sem in- 
cluir o duodeno, e isto por uma 
questao de patologia da propria 
moléstia. O caso do Prof. Bastos 
admitiu uma conduta que eu acre- 
dito excecionalmente aplicavel. 


Dr. Mario Degni. — Quanto as 
relaghes do colédoco com o pan- 
creas, tenho verificado que estas 
trelagdes sao feitas por intermédio 
de um tecido frouxo em quase to- 
dos os casos. 

Dr. Daher E. Cutait. — A ope- 
proposta pelos americanos 
para os casos de carcinoma da 
cabeca do pancreas, é uma pan- 


creatoduodenectomia, que tem sido - 


tealizada, com relativa freqiiéncia, 
nestes ultimos anos. E’ uma ope- 
racao muito grave, com mortalida- 
de elevada. 


Muitos casos sao considerados 
inoperaveis a laparotomia, devido 
as dimensdes do tumor, de sorte 
que a operagéo se restringe a 
Constatagao désse fate e nada 


mais. E’ verdade que, em grande 
parte désses casos, a massa en- 
contrada representa a expressao 
fiel da extensfo do tumor. Casos 
ha, porém, cujo volume nao de- 
pende apenas do tumor pancrea- 
tico propriamente dito, mas tam- 
bém do edema e congestaéo, que 
freqiientemente se superpde ao 
mesmo. Estas condicées sao, as 
vezes, tao acentuadas, que fazem 
cirurgido considerar inextirpd- 
vel a massa encontrada. De fato, 
esta parece inextirpavel pela pan- 
createctomia cefalica do prof. Bas- 
tos, assim como também quando 
a pancreato-duodenectomia em um 
so tempo. E’ porém, surpreenden- 
te o que se verifica quando a pan- 
creato-duodenectomia é realizada 
em 2 tempos. A primeira laparo- 
tomia, que consiste nas anastomo- 
ses bilio-digestivas (gastro-jeju- 
nostomia, jejuno-jejunostomia |e 
colecisto ou colédoco-jejunosto- 
mia), o tumor congesto e edema- 
ciado é de dimensdes enormes; a 
segunda laparotomia, 15 a 30 dias 
apos a primeira, que consiste na 
pancreato-duodenectomia, propria- 
mente dita, verifica-se com espanto 
que o tumor esta consideravelmen- 
te reduzido de volume, as vezes a 
metade das dimensées primitivas. 
Isto é devido ao desaparecimento 
ou reducéo consideravel do con- 
tingente edema e congestéo, a 
custa das anastomoses prelimina- 
res, acima citadas. Dessa maneira, 
© que poderia parecer 4 primeira 
vista um tumor inextirpavel, tor- 
na-se agora um tumor operavel. 
Estes casos nao sao muito preqiien- 
tes, mas devem ser sempre leva- 
dos em consideragaéo quando se 
pretende tratar cirurgicamente o 
cancer da cabeca do pancreas. 


Prof. Eurico da Silva Bastos. — 
Agradeco aos colegas os comenta- 
rios que fizeram. A técnica que eu 
descrevi, tem as suas limitacdes, e 
s6 serve para casos em inicio. Com 
a progressao dos meios de diag- 
nostico € de se prever que para 
o futuro, o cirurgia4o va encontrar 
éstes tumores em fases bem mais 
precoces de sua evolucdo. Nos ca- 
sos de tumores grandes, as mano- 
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bras de descolamento dependem da 
forma e do tipo do pancreas, sen- 
do mais facil em um caso, e mais 
dificil em outros. 


Ulcera péptica do ileo. — Drs. 
Mario Fanganiello e Cassio Mon- 
tenegro. — Os autores relatam, 
.pela primeira vez no Brasil, o en- 
contro de tilceras pépticas do ileo 
como complicagao de gastro-én- 
tero-anastomose em ma _ posicéo 
(gastro-ileo-anastomose). 


Lembram que a_ gastro-ileo- 
anastomose é um érro de técnica 
pouco freqiiente e que esta rari- 
dade se acentua porque os cirur- 
gides que o praticaram evitam a 
sua publicagéo. Os casos ‘vindos 
a luz, o foram sempre por outros 
cirurgides que surpreenderam o 
érro alheio. 


Por comunicacées verbais, os 
AA. apuraram que em Sao Paulo 
ja houve 2 casos de gastro-ileo- 
anastomose, em ambos, tendo-se 
estabelecido no posoperatério o 
chamado circulo vicioso. Num dos 
casos a verificagao se deu na reo- 
peracao e no outro, na necroépsia. 
Estes casos nao foram entretanto 
publicados. 

Na literatura mundial, ja estado 
assinalados até o momento, 30 
casos de _ gastro-ileo-anastomose; 
nem todos os casos desenvolve- 
tram tlceras péptica do ileo o que 
vem realcar o valor casuistico da 
presente comunicacao. 


Trata-se de um individuo de 40 
anos, casado, operario, branco, 
brasileiro, residente no interior do 
Estado. Conta que ha 4 anos, co- 
mecou a sofrer “dér de fome” no 
epigastro, que cedia com a inges- 
tao de alimentos acompanhada de 
plenitude gastrica e azia. Ha 10 
meses (em relagéo a data em que 
nos procurou) foi submetido, na 
cidade onde reside, a uma gastro- 
éntero-anastomose por tilcera duo- 
denal. Dois dias apés a operacao, 
foi acometido de diarréia e vémi- 
tos fecaldides. Esteve muito mal, 
melhorou, mas desde essa ocasido 
apresenta diarréia com exoneracao 
de alimentos ingeridos até duas 
horas antes, vémitos fecaldides e 
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emagrecimento progressivo. Ha al- 
gum tempo nota edema dos mem- 
bros inferiores e formigamento nas 
extremidades. Pouco tempo de- 
pois da operag4o reapareceu dér 
intensa na regiéo umbilical com 
exacerbacées de tipo cédlica. 

O exame fisico mostrou um 
individuo em profundo abatimento 
fisico e moral. Anémico, com ede- 
ma dos membros inferiores e asci- 
te. Eventracaéo de cicatriz media- 
na no epigastrico. O exame radio- 
légico revelou anastomose do es- 
témago com a tltima porcio do 
ileo. Enchimento imediato do co- 
lons ascendente, e transverso. 

Preparo pre-operatério inten- 
sivo, reforgado por vitaminas e 
transfuséo de 2.500 cc. de sangue 
num periodo de 20 dias. 


Intervenca4o sob raque-anestesia 
com percaina a 0,5%, 2,1 cc. En- 
controu-se a anastomose do esté- 
mago com a ultima porcdo do ileo, 
a 8 cms. da valvula ileo-cecal. Ileo 
espessado, edemaciado, congesto. 
Num e noutro Angulo da boca 
anastomotica havia um calo fibro- 
so indicativo de ulceracéo calosa. 
Cicatriz esbranquicada no bulbo 
duodenal. Foram ressecados cerca 
de 15 cms. de alca ileal. Reconsti- 
tuicao do ileo termino-terminal, em 
2 planos. Gastro-duodenectomia- 
parcial com resseccéo de 2/3 do 
estOmago pela técnica de Reichel- 
Polya, padronizada no servico do 
prof. B. Montenegro (4.° C. H. da 
Santa Casa). Plastica da parede 
para correcao da eventracfo. Fe- 
chamento em planos com pontos 
separados. 


A intervengao decorreu muito 
bem e no post-operatério além da 
terapéutica habitual, foram realiza- 
das transfusdes num total de 1.500 
cc. de sangue. 

A evolugéo foi excelente, sem 
complicagdes posoperatérics. Ci- 
catrizag4o por primeira intensao. 
Como preventivo foram colocadas 
8 grs. de sulfanilamida cristalizada 
na cavidade peritonial e na pare- 
de. Dreno de crina no Angulo in- 
ferior da ferida operatéria. Retira- 
da do mesmo ao fim de 48 horas. 
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O paciente tem voltado reguiar- 
mente para “follow up”. Acha-se 
completamente restabelecido, en- 
gordou e trabalha regularmente. 

Finalizando, os AA. no diagndés- 
tico deferencial afirmam que a 
diarréia com eliminatao de alimen- 
tos ainda nao digeridos, vémitos 
focaldides e perda de péso num 
paciente submetido a uma gastro- 
enteroanastomose, deve fazer pen- 
sar no diagndstico de gastro-ileo- 
anastomose, devendo-se excluir po- 
rém a fistula jejuno-cdlica, visto 
que neste caso a sintomatologia 
aparece sempre depois de decorri- 
do algum tempo da operacdo. 


Tratamento das artrites defor- 
mantes pela paratireoidectomia. — 
Dr. S. Hermeto Junior. — O A,, 
neste trabalho, tem, como finalida- 
de, mostrar os resultados que se 
obtem tardiamente das paratireoi- 
dectomias, utilizadas nas artrites 
deformantes. O A. salienta, como 
fundamental o diagndéstico exato, 
0 que se consegue por um estudo 
apurado da parte clinica, pela ana- 
lise minuciosa dos filmes radio- 
graficos e pelos exames de labo- 
ratério (principalmente hemogra- 
ma, hemosedimentacgao, dosagem 
de calcio, fésforo e fosfatase e aci- 
do tirico). 

A seguir, é exposta, sem breve 
sintese, o protocolo de 20 obser- 
vacdes pessoais, analisando-se 
.principalmente, as alteracdes reve- 
ladas pela radiologia, caracteristi- 
cas das artrites deformantes (artri- 
tes hipertréficas dos americanos). 
Nesta casuistica estéo incluidos 
algumas observagdes de espondi- 
lose (a. hipertréfica da coluna). 
0 tipo classico da operacao utili- 
zada, pelo A., foi a paratireoidec- 
tomia unilateral. 

Os resultados tardios, so os se- 
guintes, considerando seis doentes 
reoperados: 6timos resultados em 
4 doentes; melhoras dos sintomas 
dér e bloqueio articulares, em 10 
doentes; resultados nulos, em 6 
casos. 

O A. salienta que, entre os 4 
6timos resultados tardios, esta in- 


cluido um dos mais graves casos 
que teve, sob o aspecto anatémico 
(poliartrite deformante). 

O A. é de opinifo que, ainda, a 
cirurgia paratireoideana, apresenta 
indicagdes bem precisas nas arti- 
tres deformantes (a. hipertrdéficas). 


Comentarios: — Dr. Marcello 
Lucchesi. — Por deducdo do que 
observaram na osteose fibro-cisti- 
ca, ou moléstia de Recklinghausen, 
procuraram os autores europeus, o 
primeiro dos quais foi Oppel, em 
1926, ver uma relacdo direta, etio- 
lé6gica comum, entre o hiperpara- 
tireoidismo e a artrite reumatdide, 
por éles designada com denomi- 
nacdes multiplas, entre as quais a 
de poliartrite crénica primitiva. 

Entre os inimeros térmos mais 
ou menos generalizados para espe- 
cificar' esta modalidade de artri- 
te crénica, figura o de Virchow, 
artrite deformante. Tal denomina- 
cao é incorreta por implicar um 
prognostico sistematico e impla- 
cavel de aleijamento grotesco, o 
que nao corresponde a realidade. 
Se tratarmos convenientemente os 
portadores de artrite reumatdide, 
e em fase oportuna, antes que 
sobrevenha o  periodo terminal, 
ancilosante, dtimos resultados 
conseguidos em cérca de 
85% dos casos. Os_ restan- 
tes 15% evoluiréo implacavel- 
mente para a ancilose, apesar da 
boa terapéutica administrada. Nun- 
ca, porém, irfo é deformacdo se 
medidas ortopédicas preventivas 
forem instituidas adequadamente. 

Usamos e preconisamos a ex- 
pressao “artrite reumatdide” por 
figurar, ela, na classificagao ela- 
borada e adotada pela Liga Inter- 
nacional Contra o Reumatismo. 

A hipétese do hiperparatireoi- 
dismo como fator responsavel pelo 
aparecimento da artrite reumatdi- 
de, hipétese de duracao efémera, 
alias, originou-se do desconheci- 
mento que os autores defensores 
de tal teoria tinham sdbre a artri- 
te reumatdide, em seus multiplos 
aspectos; além do que, no caso 
de Oppel, erros nos métodos de 
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dosagem do fdsforo e do calcio, 
em reumaticos, foram o ponto de 
partida que pretendeu associar in- 
timamente os dois sindromos. Na 
propria Europa, contudo, ja ha 
quase 10 anos, e mais anteriormen- 
te, nos Estados Unidos, foi reco- 
nhecida a falta de fundamentos 
cientificos da hipdtese hiperpara- 
tiroidiana. 

Razdes de ordem etiologica, ana- 
tomo-patolégica, radiolégica, clini- 
ca, bioquimica e terapéutica, e cuja 
analise nao cabe neste comenta- 
rio, demonstraram definitivamente 
que as paratirdides, em hiperfun- 
¢ao, nada tém que ver com a ar- 
trite reumatdide. 


Em relacéo a manipulacéo das 


paratirdides com objetivo terapéu- 


tico, na artrite reumatdide, fatos 
paradoxias foram observados amit- 
de. 

O primeiro déles é a constata- 
¢4o, durante muitos anos, do as- 
pecto histolodgico normal das pa- 
ratirdides nos reumaticos. Os fo- 
cos hemorragicos, algumas vézes 
verificados nas glandulas retiradas, 
corriam por conta do proprio trau- 
matismo cirurgico. Fato mais inte- 
ressante, porém, em muitos casos, 
verificou-se a auséncia de tecido 
paratiroidiano na peca operatoria, 
constituida de simples pelotao gor- 
duroso, tal como verificou Berard, 
por exemplo, em 20 dos 21 doentes 
operados. 


René Simon, provocando hiper- 
fungao paratiroidiana por excita- 
¢ao quimica da glandula, observou 
bons resultados na artrite reuma- 
toide. 

Weissenbach, Francon, Perlés, 
Saidman, constataram grandes me- 
lhoras conseqiiéntes 4 administra- 
¢ao de extrato paratiroidiano em 
portadores de artrite reumatdide 
anteriormente paratiroidectomiza- 


_ dos. 


Significativo é a constatacéo das 
grandes melhoras que as portado- 
ras de artrite reumatdide expe- 
mentam no periodo da _ prenhez, 
durante a qual podemos observar a 
regressao de tédas as manifesta- 
¢des da doenca. E, no entanto, sa- 
bemos que durante a gravidez ha 
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um estado permanente de hiperpa- 
ratiroidismo (Boztywaski) para 
mobilizacao do calcio materno. Se 
durante ésse periodo houver hipo- 
fungaéo das paratirdides, a gestan- 
te imediatamente entrara em teta- 
nia. Haberfeld .cita o caso de uma 
enferma que apresentou um adeno- 
ma tiroidiano, durante a prenhez 
que comprimiu as paratirdides, ini- 
bindo-as. Como resultado, sobre- 
veio a morte por tetania gravidicz. 


‘A extirpacao acidental das pa- 
ratirdides realizada durante a ti- 
roidectomia, provoca muito fre- 
qiientemente a tetania, em gestan- 
tes. A eclampsia gravidica seria 
devida a induficiéncia das _ parati- 
redides, em vista das melhoras ob- 
tidas com a administracao de ex- 
trato paratiroidiano. 


As melhoras temporarias assina- 
ladas em alguns casos de artrite 
reumatdide, conseqiientes a para- 
tiroidectomia, sao devidas a trés 
fatores: 


a) Sendo a artrite reumatodide 
uma moléstia ciclica, com  fases 
alternadas de atividade e de acal- 
mia, tal como se observa na tl- 
cera duodenal, por exemplo, qual- 
quer medida terapéutica que co- 
incida com um periodo de remis- 
sao podera ser interpretada como 
de ac&o favoravel, quando esta 
circunstancia for desconhecida. Co- 
mo as melhoras assinaladas por 
alguns autores adeptos da para- 


tiroidectomia nao foram além de. 


6 meses, conclui-se serem elas a 
coincidéncia com uma fase de 
acalmia: 


b) Segundo nossa opiniao, a 
acaéo efémera da paratiroidectomia, 
nos enfermos de artrite reumatdi- 
de, seria de efeito meramente psi- 
quico, tal como ja se observou 
com outras medidas terapéuticas, 
pois idénticas melhoras foram 
constatadas em doentes nos quais 
fora praticada simples incisao da 
pele, no pescoco, seguida de su- 
tura imediata; 

c) O choque cirtirgico é outro 
fator ao qual deve ser atribuido 
o efeito temporario da _ paratiroi- 
dectomia. Bons resultados sao ob- 
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tidos em portadores de atrite reu- 
matdide provocando-se choque 
medicamentoso, quando  houver 
indicagéo e quando permitirem as 
condic6es do enfermo. 


Os adeptos do hiperparatiroidis- 
mo em todos os casos de artrite 
reumatdide de origem infecciosa. 
Ora, qualquer artrite reumatdide 
oferece sinais indubitaveis de uma 
infeccao, generalizada, principal- 
mente evidenciaveis para’o lado 
do sangue. 

Autores ha que praticam_ a pa- 
ratiroidectomia em doentes por 
éles diagnosticados como sendo 
artrite reumatdide, nos quais te- 
conhecem nao haver um estado de 
hiperparatiroidismo em virtude dos 
resultados inteiramente normais 
dos exames de laboratério efetua- 


dos no sentido de surpreender uma © 


desordem metobdlica, fosfo-cal- 
cica. Baseados em qual ou quais 
fundamentos cientificos, enta&o, 
praticam éles a paratireidectomia? 

No campo experimental quer em 
animais de  laboratério (Aub, 
Bauer, Albright, Mandi, Uebelhor, 
Parhon, Itoff, Leriche, Yung, Jaffé, 
Bodansky, Blair, Rutishauer, Bré- 
chot, Pergola) quer no homem 
(Johnson, Wilder, Parthon-Ste- 
phanescu), injegdes repetidas de 
extrato paratiroidiano ou de para- 
torménio, puro, somente reprodu- 
ziram o sindromo da osteose fibro- 
cistica, com hipercalcemia; nunca, 
porém, as alteracdes tipicas da 
artrite reumatdide. 

Como concluséo, lamentamos 
que, apds os grandes progressos 
de reumatologia nestes_ ultimos 
anos, principalmente pela contri- 
buicao dos AA. norte-americanos 
e ingléses, em nosso meio ainda 
se procure estabelecer um para- 
lelismo entre artrites e hiperpara- 
tiroidismo e, conseqiientemente, 
tentar a extirpagaéo das paratirdi- 
des com o intuito de beneficiar o 
doente. 

Se ja constitui falta grave o fa- 
to de muito freqiientemente ado- 
tarem-se medidas sumarias e ra- 
dicais para o lado dos dentes ‘e 
amigdalas, como medida terapéu- 
tica nas artrites crénicas, o que 


dizer, entaéo, sdbre gesto muito 
mais grave e, possivelmente, de 
conseqiiéncias sérias, qual o das 
paratiroidectomias? 

Corroborando éste nosso comen- 
tario transcrevemos o parecer de 
alguns autores de experiéncia sobre 
o assunto: 


Berard, Thiers e Henry, em 20 
de 21 pacientes portadores de ar- 
trite reumatdide, encontraram as 
paratirdides absolutamente  nor- 
mais. O exame histopatolégico ape- 
nas revelou lesdes hemorragicas 
devidas unicamente, ao traumatis- 
mo operatorio. Como conclusao, 
dizem: “A hipercalcemia é muito 
rara na artrite reumatdide, e os 
sinais de hiperparatiroidismo estao 


absolutamente ausentes’”’. 


Berard, nas Jornadas Médicas 
Internacionais de Paris, realizadas 
em 1937, chegou a conclusio de 
que nao ha relacao alguma entre 
paratirdides e artrites, seja qual 
for o tipo. 

Galeazzi, perante o Congresso 
do Comité Italiano Contra o Reu- 
matismo, realizado em Milao, a 
25-26 de setembro de 1937, como 
conclusao do seu relatério afirmou 
o seguinte: “a hipétese de Oppel, 
1.°) de que a artrite reumatdide 
seja de origem endocrinopatica e, 
mais precisamente, dependente de 
uma desordem metabdlica, devida 
a alteragdes das paratirdides, e 
2.°) que a artrite reumatdide seja 
curada ou simplesmente melhora- 
da por tempo duradouro, por in- 
termédio da paratiroidectomia, s40 
evidéncias que nunca foram con- 
firmadas pelos resultados praticos”. 

Chifoliau constatou melhoras 
notaveis apés a intervencAo cirtir- 
gica e cujo exame histolégico do 
tecido retirado demonstrou a au- 
séncia de tecido paratiroidiano. 
Idénticas melhoras observam-se 
com a simples inciséo cutanea do 
pescoco. Todos ésse resultados 
sio absolutamente tempordarios. 

Comroe, em 1942, resumindo a 
opinido de todos os reumatdlogos 
norte-americanos e ingléses, e ex- 
ternando o préprio conceito do 
Comité Americano Contra o Reu- 
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matismo, afirma: “No _ presente 
momento, 0 consenso unanime de 
opiniao é de que nao ha relacao 
alguma, provada, entre qualquer 
forma de artrite e hiperparatiroi- 
dismo, sendo, por conseguinte, 
contraindicada a paratiroidectomia 
em qualquer modalidade de ar- 
trite”. 

Moreno, referindo-se trata- 
mento cirlirgico das artrites, es- 
creve, textualmente, que “a para- 
tiroidectomia é um capitulo que ja 
ha muitos anos entrou na Hist6- 
ria da Medicina”. 


Tecemos estas consideracédes 
baseados nao sodmente nos fatos 
constatados pelos reumatdlogos 
estrangeiros, mas, também, pela 
experiéncia pessoal adquirida na 
observacao e convivio de cérca de 
100 casos de artrite reumatdide 
que estiveram ou ainda estéo em 
tratamento, em nossa clinica. 


Dr. Mario Degni. — Um fato in- 
teressante para a documentacao 
clinica, é€ o estudo do equilibrio 
acido-basico nestes doentes, que 
tem grande interésse na questdo 
da mobilizagdéo calcica, e no en- 
tretanto o dr. Hermeto nada apre- 
sentou, neste particular. Desejo 
saber se em seus doentes o dr. 
Hermeto Junior fez a dosagem da 
reserva alcalina, indice clorémico 
e equilibrio Acido basico. E’ inte- 
ressante também a questéo da 
acidose local, tao defendida por 
Biingeler, que a apresenta como 
reacao geral do tecido ésseo na 
patologia do sistema. 


Dr. Hermeto Junior. — Com re- 
lacgdéo aos comentarios do dr. Lu- 
chesi, seria necessario um novo 
trabalho para responder a sua ré- 
plica. Muito me espantou saber 
que éle ignora aquilo que os clas- 
sicos alemaes chamam de artrite 
deformante. Quem conhece a l{i- 
teratura sabe perfeitamente clas- 
sificar estas formas aqui indicadas. 

Quanto a questéo da paratireoi- 
dectomia, para evitar polémica, eu 
desejo apenas protestar junto a 
mesa da secc4o de Cirurgia por 
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ter o dr. Luchesi achado que a 
questao, pertencia a Historia da 
Medicina. Nesta questéo, nao es- 
tou argumentando com opiniado 
alheia, pois, trouxe na sessado de 
hoje, 20 casos, bem documenta- 
dos, acompanhados das respectivas 
radiografias e documentacao ana- 
tomo-patolégica. Nos AA. alemaes 
o dr. Luchesi pode ter a compre- 
ensao dos casos aqui apresentados. 

Um outro ponto, que nao cabe 
autoridade ao dr. Luchesi para 
julgar, € fato de, sendo éle um 
leigo em cirurgia, vir a uma ses- 
sao dessa especialidade, para, sem 


_ nenhum conhecimento de causa, 


criticar um assunto puramente ci- 
rurgico. Como se atreve a fazer 
isso, se no “Index Medicus” mais 
recente éle podera encontrar va- 
trios trabalhos, bastante recentes 
sObre a paratireoidectomia. &’ 
verdade que Leriche limita as suas 
indicagdes, mas nunca as excluiu. 
Portanto se o dr. Luchesi acha que 
é uma heresia discutir éste assun- 
to em uma sessao de cirurgia, isto 
vem por em cheque a_ propria 
mesa Seccao, principalmente 
quando éstes comentarios partem 
de quem nao tem a minima expe- 
riéncia cirlirgica. 

Para encerrar desejo deixar con- 
signado meu mais veemente 
protesto em nome dos cirurgides, 
pelo fato de ter um colega leigo 
no assunto criticado o direito de 
apresentar a nossa casuistica. 


Prof. Eurico Silva Bastos. — 
Os debates acalorados sempre su- 
cedem quando duas opinides se 
chocam. O que talvez tenha pa- 
recido ao dr. Hermeto Junior um 
pouco rispido, por parte do dr. 
Luchesi, estou convencido de que 
nao o foi de causa pensada, mas 
sim por um maior calor na expo- 
sica4o de suas idéias, manifestadas 
com um pouco mais de énfase. E’ 
verdade que a sua opiniao pode- 
ria ter sido dita de maneira dife- 
rente, de modo a nao ofender 0 
dr. Hermeto Junior. A mesa per- 
mite que cada um se manifeste a 
seu modo, de forma que, encer- 
rando éste pequeno incidente, pe- 
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dimos ao dr. Hermeto Junior, que 
nao veja nas palavras do dr. Lu- 
chesi um animo exaltado, nem a 


Gastrectomia total (com apre- 
sentacao do doente) — Dr. Pira- 
gibe Nogueira. — O autor fez, 
inicialmente, uma apreciacgao his- 
torica da gastrectomia total, refe- 
rindo-se especialmente ao caso de 
Arnaldo Vieira de Carvalho, reali- 
zado em 1900 e que sobreviveu 
um pouco mais de trés anos e 10 
de Alipio Correia Neto, publicado 
em 1940 e que faleceu 4 meses 
depois da intervencao de provavel 
moléstia intercorrente. Assinala 
que a gastrectomia total depende, 
para sua feitura com sucesso, de 
varios fatores alguns locais repre- 
sentados por situagdes que so a 


laparotomia pode verificar, e ou-— 


tros gerais que englobam a resis- 
téncia do doente e rigoroso trata- 
mento pré e pds-operatério que o 
tornam capaz de suportar bem o 
vulto da intervencéo. Por causa 
désses requisitos é€ que a gastrec- 
tomia total somente é€ praticada 
com resultados compensadores nos 
Servigcos que possuem grande ex- 
periéncia com a cirurgia gastro-in- 
testinal. Feita dentro de béa in- 
dicacgao e bem conduzida, ela pro- 
porciona resultados que permitem 
considera-la operagao de pratica 
nao excepcional. Acredita o au- 
tor que a melhoria crescente da 
técnica e do pré e pos-operatério 
farao, no futuro, a gastrectomia 
total substituir as resseccdes alar- 
gadas nos casos de carcinoma do 
estomago. Principalmente por és- 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E 


Nogdes gerais sébre algumas 
dermatoses alérgicas — Dr. Ernes- 
to Mendes. — O A., com dados 
estatisticos, baseados nas suas ob- 
Servacoes, tece comentarios sdbre 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE DEZEMBRO 


Presidente: Prof. Eurico da Silva Bastos 


intencao de qualquer ofensa, mas 
apenas uma exposicao talvez um 
pouco viril demais de suas idéias. 


te motivo é que o autor pormeno- 
riza certos pontos da técnica, que 
representam contribuicéo, através 
de longo tempo; de varios estudio- 
sos do assunto, e que sao entre 
os mais importantes: a protecéo 
da sutura anastomotica, por reta- 
lhos do periténeo diafragmatico, a 
execucao do 1.° plano posterior 
por pontos so ajustados depois 
que todos foram passados no je- 
juno e no esofago, a fixacéo da 
alca aferente e da eferente no dia- 
fragma e a dispensa por desneces- 
saria da jejuno-jejunostomia. Com 
a apresentagao do operado, que 
sobrevive ja ha 5 meses, o autor 
sOmente visou comprovar que as 
funcdes digestivas se, fazem bem, 
e que o exame funcional do apa- 
rélho digestivo, o hemograma e 
os. dados radiologicos estaéo de 
acoérdo com o bom estado geral 
do operado, que aumentou 9 qui- 
los depois da intervencdo. 


Anestesia pela refrigeracéo nas 
osteomielites (Nota previa) — Dr. 
Daher E. Cutait e Ddo. Fabio dos 
Santos Musa. — Os autores refe- 
rem emprégo da crianestesia 
com bons resultados nas osteomie- 
lites, mesmo em pacientes apre- 
sentando estado geral mau. 

A casuistica é pequena, mas os 
autores prometem voltar a Seccao 
trazendo maior ntimero de obser- 
vacoes. 


SIFILOGRAFIA, EM 29 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Jofo Paulo Vieira 


as varias dermatoses alérgicas, ana- 
lisando a incidéncia dos alérgenos 
provocadores, no nosso meio, e€ os 
métodos terapéuticos empregados. 
83) 
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Histamina e reagéo alérgica. — 
Dr. Rocha e Silva — O A. apre- 
sentou minuciosa discussao do 
mecanismo do choque anafilatico 
nas diversas espécies animais e 
das manifestacdes alérgicas no 
homem. Especial atencao foi dis- 
pensada ao estudo da libertacao 
de histamina dos tecidos sensibi- 
lizados, quando em contacto com 
o antigeno. As provas de que a 
histamina desempenha papel im- 
portante na producao dos sinté- 
mas anafilaticos e alérgicos vém- 
se acumulando, e pdde-se afirmar 
hoje que a histamina é responsa- 
vel pelas manifestagdes mais gra- 
ves do choque anafilatico, a saber, 
quéda da pressdo arterial, no coé- 
lho e no cao, e enfisema pulmo- 
nar, na cobaia. A participacao de 
outras substancias ativas liberta- 
das, como heparina, “slow reac- 
ting substance”, acetil-colina, ad2- 
nosina, etc. poderao explicar sin- 
tomas menores, como incoagula- 
bilidade sanguinea, bloqueio car- 
diaco e parte da hipotensao que 
caracteriza o choque anafilatico. 

Passando ao estudo da partici- 
pacao da histamina nas manifes- 
tagdes alérgicas do homem, o Dr. 
kKocha e Silva salientou a diferen- 
ca entre alergia bacteriana ou in- 
fecciosa e alergia anafilatica ou 
histaminica. As alergias anafilati- 
cas ou histaminicas — asma, fi- 
nite vaso-motora, urticaria, doenca 
do sdéro, edéma Angio-neurético 
— apresentam profunda analogia 
com os sintémas do choque ana- 
filatico nas diversas espécies ani- 
mais. A asma humana apresenta 
pontos de contacto com o choque 
anafilatico da cobaia, 0 colapso, 


Alergia na lepra. — Dr. Abra- 
hao Rotberg. — trabalho foi 
publicado na integra. Veja Rev. 
Paul. Med. XXIV, 283-286, maio 
de 1944, 


O aparélho digestivo na etiopa- 
togenia das dermatoses alérgicas 
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freqiiente na alergia ao frio, na 
doenca do séro, nas idiossincrasias 
a drogas, é um sintéma comum 
do choque anafilatico em tédas as 
espécies animais; a finite vaso- 
motéra, a urticdria, o edéma 4n- 
gio-neurético apresentam como 
sintsma predominante, um aumen- 
to da permeabilidade capilar, que 
é uma manifestac4o tipica das ana- 
filaxias local e geral. As alergias 
anafilaticas se caracterizam por- 
tanto por manifestagdes vasculares 
ou de contracéo da musculatura 
lisa, rapidas, reversiveis e inespe- 
cificas, isto é, independentes da 
natureza dos agentes causadéres 
(antigenos ou alérgenos). As aler- 
gias bacterianas ou infecciosas sao 
tardias e envolvem reacées celula- 
res mais profundas, de certo mo- 
do tipicas do agente mérbido que 
as produziu. Uma revista sucinta 
dos trabalhos de Horton e cols., 
Katz e cols., Rose-e cols. e de 
muitos outros, mostraram as ba- 
ses experimentais, em que se fun- 
da, hoje, a idéia de que a hista- 
mina é, sendo a tinica, pelo menos 
a causa mais importante das ma- 
nifestagdes da alergia anafilatica. 


O Dr. Rocha e Silva encerrou 
o seu trabalho discutindo os pos- 
siveis mecanismos da_libertacao 
de histamina, nao sé no choque 
anafilatico e na alergia humana, 
como também dos tecidos subme- 
tidos 4 agressao de agentes infla- 
matogenos. 

A comunicagéo acima foi publi- 
cada na integra no numero dedi- 
cado a alergia, da Revista Medico- 
Cirtirgica do Brasil, janeiro de 
1944. 


Presidente: Dr. Joao Paulo Vieira 


— Dr. Guilherme Vilela Curbam. 
— O A. estuda os mecanismos 
fundamentais pelos quais o apare- 
lho digestivo pode participar na 
etiopatogenia das alergodermias 
internas, a saber: a) como sim- 
ples via de introdugdo de substan- 
cias capazes de sensibilizar a pele; 
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b) como meio e agente de trans- 
formacaéo, de modo a que subs- 
tancias que nele transitam sao 
modificadas na sua estrutura, tor- 
nando-se substancias capazes de 
sensibilizar a pele e c) como lo- 
cal de formacéo, em que se ori- 
ginam primitivamente substancias 
capazes de sensibilizar a pele. ‘Ca- 
da um désses mecanismos pode 
existir isolado ou coexistirem as- 
sociados no aparélho digestivo in- 
tegro e com mais possibilidades 
no aparélho digestivo patolégico. 
O A. faz a apreciacéo dos referi- 
dos mecanismos em carater de 
generalidade absoluta, evitando 
toda a particularizagféo ou especi- 
ficacdo referente a afecc4o cutanea 
ou digestiva e a substancias sensi- 
bilizadoras, afim de que a tenta- 
tiva de sistematizacéo apresentada 
possua a mais ampla extensdo. 


Dando representacao grafica 
esquematica aos referidos mecanis- 
mos, o A. estuda e analisa os pro- 
cessos de demonstracaéo dos mes- 
mos, usando, como elementos, os 
métodos diagndésticos usuais (ob- 
servacdo clinica, dietas experimen- 
tais, indice leucopénico, testes 
cutaneos e pesquisa de proteoses 
urinarias), mé€todos ésses cujas 
significacao, finalidade e possibili- 
dade o A. estuda e interpreta. 


Comentarios: Dr. Mario Artom. 
— A conferéncia do dr. Guilherme 
Vilela Curban foi muito clara e 
muito bem apresentada, pelo que 
cumprimento o colega. O A. mui- 
to justamente dividiu as dermato- 
ses alérgicas de origem digestiva, 
em dermatoses em que o aparélho 
digestivo € normal e dermatoses 
em que o aparélho apresenta alte- 
racoes. Pergunto agora: estas al- 
teracdes podem ser conseqiiéncia 
do alérgeno? ou serfo apenas le- 
sdes pre-existentes? Ha a propé- 
sito trabalhos de AA. franceses, 
em que foi feita a gastroscopia de 
individuos, que tinham urticaria, 
tendo-se demonstrado contempo- 
Taneas lesdes gastricas urticarianas 
nestes individuos. Pergunto tam- 
bém: é possivel fazer-se um teste 
gastrico para éstes casos da mes- 


ma maneira como fazemos testes 
cutaneos? 


Dr. Ernesto Mendes. — Em pri- 
meiro logar a mesa esta de para- 
bens por ter convidado o dr. Cur- 
ban para expor as suas idéias com 
tanta clareza, em t6rno de um as- 
sunto tao controvertido. 

Segundo a nossa estatistica, a 
incidéncia de reacdes cutaneas 
alergicas devidas a alimentos, é 
reduzida, apesar da anamnese dos 
doentes pretender demonstrar o 


contrario. 


Em seguida, desejo concordar 
com o dr. Artom, pois conheco 
também o trabalho por éle citado 
e posso adiantar que os referidos 
autores pretenderam, ao retirar os 
alimentos do estémago, po meio 
de uma sonda, tentar nos doentes 
uma dessensibilizacgdo com o fil- 
trado dos mencionados alimentos. 


Dr. Guilherme Villela Curban -- 
Agradeco os comentarios feitos. 
De fato, como expus detidamente, 
o aparélho digestivo patolégico 
tem muito maiores probabilidades 
de participar da etiopotogenia das 
alergodermias internas do que o 
aparélho digestivo integro. 

Isto porque, como dissemos, os 
estados patologicos intensificam e 
muitas vezes criam condicdes ne- 
cessarias 4 realizacao dos mecanis- 
mos de participacao, assim pode 
tornar-se mais intensa a absorcao 
de substancias sensibilizadoras, por 
aumento de permeabilidade, é tam- 
bém favorecida a transformac4o de 
substancias inédcuas em substancias 
sensibilizadoras por vicios e defei- 
tos de clivagem por disttirbios de 
secrecao, e finalmente sobre tudo 
porque o proprio aparélho diges- 
tivo pode tornar-se sede e lugar 
de formac4o primitiva de alerge- 
nos oriundos dos exsudatos dos 
processos inflamatorios dos _teci- 
dos, de produtos téxicos e de de- 
sintegracao somatica de germes, 
parasitos, etc. 

Fatos clinicos e experimentais 
demonstram e comprovam a maior 
probabilidade de participacao do 
aparélho digestivo patol6gico na 
etiopatogenia das alergodermias 
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internas. Quanto a observacao di- 
reta do comportamento da mucosa 
gastrica ao contato de antigenos, 
realizada pela gastroscopia, acre- 
dito que toda a possibilidade dés- 
se método se limitaria em exprimir 
se os tecidos do aparélho digestivo 
(a rigor do estémago cuja mucosa 


Sifilis concepcional — Prof. Dr. 
Mario Artom. — Quer baseados 
em .conceitos tedricos de patologia, 
quer baseados na andlise da ob- 
servacao clinica, podemos afirmar 
que nao é provada e que nao é 
eventualidade de importancia pra- 
tica a sifilis concepcional: se exis- 
te, ésse meio de transmissio da 
infeccao luética fica relegado en- 
tre as excecdes, as anomalias, da- 
quéle grupo de fendmenos que, 
embora interessando o estudioso 
pela contribuigéo que a sua ob- 
servacéo, pode trazer a explica- 
de particularidades da pato- 
génese ou pelas analogias que 


com 0 mesmo se podem encontrar_ 


em outros campos da clinica, per- 
manecem sem valor para o médi- 
co pratico. E’ a maxima finalida- 
de déste campo da sifilis congé- 
nita estudar os meios para pre- 
servar, nos limites do possivel, os 
focos familiares de contaminacdo, 
de salvaguardar no interésse su- 
premo da sociédade a satide da- 
queles, cujos ascendentes se con- 
tagiaram pela lues, e diante dessa 
finalidade o problema de sifilis 
concepcional aparece como de im- 
portancia muito relativa. 


Alergia na sifilis, — Dr. Naleo 
P. G. Cristiano. — N&o foi envia- 
do o resumo do trabalho. 


Comentarios: Dr. Rui Piazza — 
A pressa em se instituir o trata- 
mento antisifilitico, muitas vezes 
leva o clinico a_ inicia-los antes 
do diagnéstico ser firmado com 
absoluta certeza. Esta conduta é 
altamente prejudicial para o do- 
ente, e os males que dela podem 
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NOVEMBRO 


é vista) ou nao sao alérgicos, 
Poderia por conseguinte ser de 
interesse 0 seu emprégo no estu- 
do de alergodermias por supostos 
alérgenos enddgenos autdgenos 
secundarios em que o aparélho 
digestivo fosse o suposto local de 
origem e formacao. 


Presidente: Dr. Joao Paulo Vieira 


advir, s4o, sem dtivida, muito ma- 
iores do que os beneficios que o 
tratamento poderia  trazer-lhes. 
Estes beneficios, alias, séo nega- 
dos por alguns, entre os quais, 
nds nos incluimos, sob a alegacao 
de que o secundarismo seria a fase 
de alergizacao dos sifiliticos, e, o 
aparecimento da_ sifilis nervosa, 
somente se dando em _ individuos 
anérgicos. A eclosao dos fenédme- 
nos cutaneo-mucosos, que carac- 
teriza o segundo periodo evoluti- 
vo da sifilis, preveniria as formas 
tardias, que sao as realmente te- 
miveis para o individuo. 

Para terminar,; desejamos uma 
explicacao do ilustre conferencista: 
porque a sifilis tem caracteres de 
malignidade. nos’ povos_ recente- 
mente contaminados? 

Dr. Naleo P. G. Cristiano. — A 
explicacao da sifilis maligna apa- 
recer em geracéo recentemente 
contaminadas, é de que a sifilis 
de geracéo em geracao, vai per- 
dendo a sua capacidade antigénica 
e assim sendo, a alergizacio é 
mais demorada nas _ civilizacdes 
mais antigas. Os individuos con- 
taminados, que pertencem a um 
povo recentemente sifilizado, sao 
individuos que entram logo em 
hiperergia. ~ 


A reagéo de Wassermann 10s 
escolares. — Dr. Mendes de Cas- 
tro. — O A. apresentou uma es- 
tatistica de 1.100 reagdes de Was- 
sermann realizadas em escolares 
da Capital. Nestes 1.000 escolares 
as reacées foram positivas em uma 
percentagem de 8,7% e negativas 
em 91,3% dos casos. 
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O A. teceu comentarios sébre 
os resultados obtidos, assim co- 
mo também considerou os resulta- 
dos de acérdo com os sexos, ida- 
des, etc., dos escolares com rea- 
cdes positivas. 


Comentarios: Dr. J. da Fonseca 
Bicudo Junior. — Pergunto ao A. 
se OS seus casos eram todos sus- 
peitos de infeccéo luética ou se 
éle realizou a estatistica sdbre cri- 
ancas sem distingéo. De minha 
parte, acho bastante elevada a ta- 
xa encontrada. 

Dr. Mendes de Castro. — Nao 
se tratava de casos suspeitos. 
Concordo em que a taxa encon- 
trada, é bastante elevada, princi- 
palmente em se tratando de cri- 
ancas escolares. 

Prof. Mario Artom. — Em uma 
estatistica realizada na Dinamar- 
ca, foram encontradas taxas muito 


A sifilis no meio militar — 1.° 
tenente médico dr. Rui Faria. — 
Foi publicado na integra na Re- 
vista Paulista de Medicina, XXIV, 
151 e 160, marco de 1944. 


Da arsenoterapia macica e in- 
tensiva no tratamento da sifilis 
— Dr. J. Alcantara Madeira. — 
O trabalho foi publicado na inte- 
gta. Veja Rev. Paul, Med., XXIV, 
161-174, marco de 1944. 

O A. fez um histérico completo 
sdbre os fatos que antecederam o 
emprégo da arsenoterapia macica 
na sifilis. Fez o estudo e a critica 
dos trabalhos de W. Leifer, Char- 
gin e Hyman, que os reputa ba- 
Sicos, para os que estudam tal 
Processo de tratamento. Comparou 
0s resultados que éles_ tiveram 
com a Neoarsfenamina e com o 
Arsenox e frisa o abandono dos 
AA. para com o primeiro sal, pa- 
fa ficar com o uso exclusivo do 
Arsenox, devido aos resultados 
mais satisfatérios déste. Passa em 
revista método das injecdes mul- 
tiplas e do “gota a gota”. Passa 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, EM 1 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Fernando O. Alayon 


menores, e foi verificado que em 
criangcas em edade escolar, as que 
apresentaram sindromos de here- 
do-lues eram muito poucas, 0 que 
foi explicado, pelo fato de que os - 
filhos de luéticos dificilmente atin- 
gem a idade escolar. Acho que 
entre nds os heredo-luéticos sao 
em grande nimero bem maior 
mesmo, do que se pensa. Creio 
que um estudo de conjunto, ligan- 


. do os dados estatisticos presentes 


aos ja obtidos anteriormente seria 
muito interessante, principalmente 
a comparacaéo com os resultados 
obtidos com estudos estatisticos 
sobre diversas comunidades entre 
nds, sObre o argumento no qual 
ja foram feitos aiguns trabalhos 
estatisticos, como por exemplo o 
relativo a classe dos bancarios, 
que revelou também taxas muito 
altas, de lues adquirida, ou con- 
genita. 


em revista os métodos associados 
seja pelo Kettering, vacinas na 
veia, malarioterapia, etc. Faz coni- 
paracodes entre os trabalhos da es- 
cola norte-americana, canadense e 
sul-africana. Cita os trabalhos na- 
cionais ja realizados, como de 
Mentzen Godoi, na Clinica da Ma- 
ternidade de Sao Paulo, os de Pe- 
dro Augusto da Silva, Julio A. 
Silva Junior, Mendes de Castro, 
etc., e os de Pratts no Chile. 

Conclui por ser a arsenoterapia 
maci¢a um método sébre o qual 
devemos fazer novos estudos, an- 
tes de conclusdes definitivas, mas 
que parecem ser de grande utili- 
dade na sifilis primaria, secunda- 
ria e na sifilis das gestantes, com 
indicagdes em certos casos de neu- 
ro-lues e com um campo vasto no 
servico anti-venéreo dos exércitos 
em campanha. 


A organizagéo da “Liga de 
Combate a Sifilis”. — Dr. Rui Piaz- 
za — O autor iniciou o trabalho te- 
cendo comentarios sébre a orga- 
nizacéo dos servicos de sifilis em 
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geral, que, naturalmente, deviam 
atender as. caracteristicas epide- 
miologicas evolutivas proprias da 
moléstia. Assim sendo, um servi- 
co de sifilis deve estar convenien- 
temente aparelhado para atender 
prontamente aos doentes portado- 
res de formas contagiantes (sifi- 
lis primaria e secundaria), visan- 
do a esterilizagéo rapida das Ie- 
sdes, e, também, visando o des- 
pistamento das formas tardias, de 


localizagao preferentemente visce- 
ral e nervosa, altamente, perigosas 
ao individuo. 

Preconizou a criacdo de servi- 
cos especializados, dentro do ser- 
vico geral, afim de dar assisténcia 
conveniente aos doentes que sao 
portadores de sifilis nas diversas 
fases evolutivas da molétia. Nes- 
tes moldes, um servico de sifilis 
deve, esquematicamente, ser assim 
constituido: 


CONSULTA GERAL 
| (selegdo) 


| 


DERMATOLOGIA| | SIFILIS VISCERAL 


(sifilis primaria 
e secundaria) 


(Cardiovascular 
e nervosa) 


S{FILIS SIFILIS 
PRE-NATAL INAPARENTE LIDADES 


OUTRAS ESPECIA- 


TRICIA 


OBSTE- | PEDIA- 


(Pseudo-latente e | 
latente) 


As consultas de sifilis cardio- 
vascular, sifilis nervosa, sifilis in- 
fantil, sifilis pré-natal e sifilis ina- 
parente, requerem a assisténcia de, 
respectivamente, um cardiologista, 
um neurologista, um pediatra, um 
obstetra e um clinico, além de um 
sifildlogo para cada uma delas. 
Evidentemente o servico deve ter 
um laboratério clinico para as 
pesquisas diretas, as reacdes sero- 
légicas e os exames de liquor. 
Quando aos demais meios auxilia- 
res, 0 de maior relevancia, é um 
servico de radiologia. 


Comentarios: Prof. Aguiar Pupo 
Estando presente 4 sessao o 
prof. Samuel Pesséa, Diretor do 
Departamento de Satide Ptiblica, e 
tendo sido exposto na _ presente 
reuniao a organizacao da Liga de 
Combate a Sifilis e sua coopera- 
cao na profilaxia do grande mal 
venéreo, na qualidade de diretor 
clinico da referida instituigéo, apro- 
veito 0 ensejo para dar o testemu- 
nho do largo apéio que nos vem 
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dando o Departamento de Sate, 
auxiliando a Liga de Combate a 
Sifilis no fornecimento de medica- 
mentos e outros materiais. 


Dr. Mendes de Castro. — Desejo 
cumprimentar o dr. Alcantara Ma- 
deira pelo seu trabalho, e lembrar 
os ultimos estudos sébre a peni- 
cilina no tratamento da sifilis, que 
tem, segundo os autores america- 
nos, negativado a reacao de Was- 
sermann. 


Também peco que seja lancado 
em ata um voto de louvor ao prof. 
Aguiar Pupo, o pioneiro da profi- 
laxia da sifilis em Sfo Paulo e 
organizador da Liga de Combate 
a Sifilis que téo bons resultados 
vem prestando 4 populacdo pobre 
de Sao Paulo e cuja organizacao 
serviu de modélo ao Centro de 
Higiene Social, sob a orientacao 
da Cdtedra de Dermatologia da 
Escola Paulista de Medicina e tam- 
bém, j4 com cinco anos de funcio- 
namento. Esta organizacaéo um 
exemplo dos frutos que a Liga de 
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Combate a Sifilis vem produzindo 
nesta Capital para o bem da Sat- 
de coletiva. 


Dr. J. Alcantara Madeira. — Nao 
fiz referéncias a penicilina, porque 
se trata de um medicamento, que 
esta sob o controle do govérno 
norte-americano e que, no momen- 


to, é praticamente impedido de ser 
estudado fora dos Estados Uni- 
dos, embora sejam de nosso co- 
nhecimento, os trabalhos america- 
nos mais recentes sdbre o assunto. 

Nada mais havendo a tratar, 0 
sr. presidente agradeceu a colabo- 
tacao dos colegas e deu por en- 
cerrada a reuniao. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE OUTUBRO 


A infléuncia hormonal, na con- 
duta instintiva e na_ inteligéncia. 
— Dr. José Ricardo Alves Guima- 
raes. — O A. apresenta o estado 
atual dos conhecimentos existen- 
tes sobre a influéncia que exercem 
as hormonas sObre a conduta ins- 
tintiva e a inteligéncia, em longo 
trabalho, baseado em experiéncias 
feitas por éle e por diversos auto- 
res na série animal, inclusive a 
espécie humana. 

Chama particularmente a aten- 
cao de como as diferentes condu- 
tas instintivas se acham sob o 
controle hormonal. 

A questéo do “cio”, é longa- 
mente estudada, bem como a con- 
duta de defesa e agressdo, etc. 

A questao da migracao das aves 
e peixes é vista em grafico. muito 
sugestivo, mostrando a influéncia 
da hormonal s6bre a migra- 
cao de algumas espécies. 

Termina a conferéncia, referin- 
do-se a diversos aspectos clinicos 
da influéncia hormonal a 
conduta e a inteligéncia das crian- 
¢as atrasadas mentais, anti-sociais, 
cretinas e débeis, apresentando 
documentagéo fotografica de al- 
guns casos tratados e na qual se 
observa o contraste existente an- 
tes e apos o tratamento de diver- 
Sas disendocrinias. 


Comentarios: Dr Vicente Lara. 
— A conferéncia que acaba de 
Proferir o acatado dr. José Ricar- 
do despertou em todo o auditério 
Particular interésse, por ser o tema 
vesado pouco familiar, por férca 
das circunstancias e de seus mis- 


teres, aos que aqui se congregam. 


‘Presidente: Dr. Vicente Lara 


No grande mundo que nos ro- 
deia e nos deslumbra, e no infra- 
mundo dos peixes e das aves que 
nos maravilha e nos intriga, en- 
controu o nosso héspede, com sen- 
so de naturalista e de esteta, mo- 
tivos para uma atraente palestra 
em género que absolutamente nao 
é facil. Inteligéncia polimorfa, 
saiu-se galhardamente, como de 
outras feitas, e em estudo que res- 
salta o seu elevado critério critico 
e expositivo visionou, através da 
escala animal de diferentes latitu- 
des, curiosissimos aspectos do de- 
terminismo biolégico do sexo. 

Passou em revista longa série 
de fatos instrutivos nao s6 da fau- 
na nacional como também da alie- 
nigena. 

Tao extraordindrios sao alguns 
dos episddios evocados que aos 
inscientes destas questées, como 
é bem o meu caso, mais parecem 
ser ficcdes de folclore ou criagdes 
dos fabulistas de todos os tempos, 
do que observacées rigorosamente 
cientificas. Mas, o'acervo de do- 
cumentos ai esta a testemunhar, 
de maneira irretorquivel, o rigor 
das. afirmacées. feitas. 

O rico material de literatura 
zoologica em que se revela, em 
toda a sua plenitude, em uma es- 
plendida evidéncia que fala por si 
mesma, 0 apurado instinto de ori- 
entacao de diversos especimes 
préso ao determinismo do sexo, 
serviu de admirdvel fundo de qua- 
dro que o autor, sem quebrar a 
unidade de seu trabalho e sem se 
perder em situacdes secundarias, 
habilmente aproveitou, para real- 
car a relacao existente na raca 
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humana, entre a secrecéo hormo- 
nal das génadas e as faculdades 
intelectivas. A éste respeito, re- 
latou-nos ainda expressivas obser- 
vacoes comprobatorias de interés- 
se pratico que possui em sua Ca- 
suistica, t6da ela impregnada de 
elevado espirito filosdfico e de 
apuradissimo senso clinico. 

A omissao de comentarios par- 
ticularizados a respeito do que nos 
foi relatado nao deve ser interpre- 
tada como se nao fossem muitos, 
para nao dizer todos, os topos da 
palestra, que despertaram o nos- 
so interésse. 

E’ que a presente comunicacdo 
foi anunciada como tendo o card- 
ter de conferéncia, e como tal 


Os venenos de cobra nas he- 
morragias. — Drs. Eduardo Vaz 
e Anibal Pereira. — Os AA. re- 
cordaram os varios estudos feitos 
por diferentes pesquisadores, com 
veneno de diversas cobras. Refe- 
riram os trabalhos proprios e fize- 
ram a comparacaéo entre o efeito 
e o valor do veneno da Vipera 
rusceli e o da Botrops jararaca e 
outras, mostrando a superioridade 
do veneno botrépico. Explicaram 
porque nao se da a trombose nas 
veias. Apresentaram uma série de 
56 observacées clinicas, de varios 
profissionais, comprovando os bons 
efeitos do veneno botrdpico. 

Discuss4o: O Dr. Galdino Nunes 
Vieira elogiou a orientagdo dos tra- 
balhos do dr. Eduardo Vaz. O Dr. 
Hercilio Marrocco citou o efeite bri- 
thante da Botropase numa doente 
com menorragia. O Dr. Eurico 
Branco Ribeiro citou casos de he- 
morragias dentarias juguladas com 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 18 DE JULHO 


achamo-nos, todos os presentes, 
tolhidos de manifestar-nos, de vez 
que os nossos Estatutos disso nos 
proibe. 

Mas, creia, dr. José Ricardo, que 
o prazer de ouvi-lo agora foi tao 
grande, quanto o que experimen- 
tamos, ao comeco déste ano, quan- 
do pela primeira vez nos honrou 
com a sua presenca. Tivemos, 
ainda, desta ocasido uma agrada- 
bilissima surpresa: sabiamo-lo ci- 
rurgiao e endocrinologista eméri- 
to, hoje acabamos de descobrir 
que é, também, brilhante biologis- 
ta. Com tais predicados, como nao 
haveria, 0 nosso ilustre amigo, de 
impor-se a admiracaéo e 4A justa 
estima de todos nds? 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


a Botropase local associada a via 
endovenosa. 


Cura da caverna tuberculosa — 
Dr. Geraldo Franco — O A. diz 
que as varias teorias foram apre- 
sentadas, afim de encontrar a que 
se ajustasse ao caso; a questao do 
bronquio de drenagem foi entao 
apreciada, 4 luz da hipotese de 
Kurilos. O caso de que vae tra- 
tar é de grande cavidade pulmo- 
nar do dpice esquerdo, que nao 
cedeu com o pneumotoérax, antes 
pelo contrario, houve aumento 
gradativo da caverna. Mas com 
o abandono do pneumotorax, em 
3 anos a caverna desapareceu, 
conforme documentacfo plani gra- 
fica. 


Discusséo: O Dr. Antonio Isi- 
doro Leao Bruno indagou da te- 
rapéutica auxiliar no caso. O Dr. 
Geraldo Franco informou que sé 
indicou repouso alimentacao 
adequada. 


HEXAMYO 
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Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


SESSAO DE 16 DE JULHO 
Presidente: Dr: Silvio de Almeida Toledo 


Consideragées sébre a acéo do 
bissulfato de quinina no tratamen- 
to local do tracoma. — Dr. Orlan- 
do Aprigliano. — O orador fez 
uma comunicacaéo sdébre o empre- 
go local do bissulfato de quinina 


no tracoma, tendo inicialmente | 


feito um resumo do emprego dos 
sais de quinina nas afeccdes cor- 
neo-conjuntivas até a data em que 
Elias Selinger, oculista da “Rush 
Medical College” iniciou o empre- 
go do seu método no tratamento 
local do tracoma com o bissulfato 
de quinina. 

A seguir, o orador detalhou o 
processo usado do Selinger e os 
resultados obtidos por ésse médi- 
co nos Estados Unidos da América 
do Norte, passando a descrever 
as experiéncias prdprias levadas a 
efeito no Dispensario de Tracoma 
de Jai, com o referido tratamen- 
to. O dr. Orlando Aprigliano ex- 
plicou a técnica por éle usada na- 
quele Dispensdrio de Tracoma e 
telatou os resultados obtidos, que 
foram bastante animadores, pois 
reconheceu no bissulfato de qui- 
nina um excelente medicamento 
para o tratamento local do traco- 
ma, tendo declarado tratar-se de 
um processo racional e simples, 
de um trafamento que age favo- 
tavelmente sObre a mucosa con- 
juntival, principalmente sdbre a 
sua camada adenoide, acéo bené- 
fica que se estende a cornea, agin- 
do favoravelmente sébre o pano 
€ curando as queratites ulcerosas 
num lapso de tempo animador. 
Terminando, 0 orador se expres- 
sou da seguinte maneira: “O bis- 
sulfato de quinina nao representa, 
a nosso ver, nem a ultima, nem a 
penultima palavra, nem mesmo 
medicacao especifica contra o tra- 


coma, mas, sem diivida, vem cons- 
tituir um excelente medicamento, 
com o qual, dentro da insegu- 
ranca terapéutica antitracomatosa 
hodierna, podemos contar com al- 
guma vantagem e decidida segu- 
ran¢a. 


Consideragées sdbre emprego 
da sulfanilamida na terapéutica do 
tracoma. — Dr. Silvio de Almeida 
Toledo..— O orador, que é dire- 
tor do Servico do Tracoma no 
Estado, relatou as medidas que o 
Departamento de Satide tem posto 
em execucao na profilaxia do tra- 
coma no Estado, através dos 34 
Dispensarios anexos aos Centros 
de Satide da Capital e do Interior 
e 20 Postos Rurais. Destacou a 
seguir, a parte de assisténcia mé- 
dica, referindo-se ao emprego da 
sulfanilamida, no Instituto do Tra- 
coma, Dispensaérios e Postos de 
Tracoma. 


O orador expés as normas ado- 
tadas no emprego do referido me- 
dicamento, tendo abordado varios 
capitulos, a saber: — doses tera- 
péuticas, método de emprego do 
medicamento, prevencéo dos aci- 
dentes, dietética, contraindicacées, 
manifestagdes mais comuns de in- 
tolerancia, concluindo por exami- 
nar a parte relativa 4 toxidez das 
sulfanilamidas. 


O dr. Silvio de Almeida Toledo 
relatou os resultados obtidos com 
o emprego da sulfanilamida, no 
Servico do Tracoma, no ano de 
1943 e 1.° semestre de 1944, de- 
clarando que a mesma veio abre- 
viar a cura clinica do tracoma, 
tornar a campanha mais barata e 
de mais facil aceitagéo por parte 
dos doentes. 


DAQUINOL - 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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Centro de Estudos Franco da Rocha 


SESSAO DE 25 DE JULHO 


Presidente: Dr. Coriolano Roberto Alves 


Consideracées ligeiras sébre a 
psiquiatria no meio militar. — Dr. 
Afonso Sete Junior. — O A. ex- 
pds, em seu trabalho, 0 que pode 
observar, de interésse psiquiatri- 
co, durante sua permanéncia de 
um ano e seis meses no meio mi- 
litar, na qualidade de médico de 
corpo de tropa. Grande parte des- 


se periodo serviu com a tropa, em. 


missao de vigilancia numa zona 
litoranea, onde observou a maior 
incidéncia de intercorréncia de in- 
terésse psiquiatrico. Enumerou os 
fatores proprios ao local: isola- 
mento, conforto precario, proble- 
ma sexual, perigo da malaria, se- 
paracao do ‘meio familiar, etc. 
Passou, a seguir, em revista as 
diversas entidades  psiquiatricas 
que observou: simulacao, epilep- 
sia, histeria, esquizofrenia, perso- 
nalidade psicopatica e alcoolismo. 
Descreveu 0 comportamento dos 
portadores dessas afeccdes, no 
ambiente militar, procurando de- 
monstrar a relacao, entre o apa- 
recimento deles e a vida militar. 
Fez consideracées de ordem diag- 
nostica, terapéutica e  profilatica. 
Assinalou a importancia do diag- 
ndstico da epilepsia no exame de 
selec4o. Mostrou o papel do mé- 
dico de corpo de tropa, no julga- 
mento de transgressodes muitas ve- 
zes sintomaticas de desequilibrios 
mentais. Chamou, por tltimo, a 
atencao para a inutilidade da apli- 
cacao de penas disciplinares, em 
certas personalidades psicopaticas, 


absolutamente inadaptaveis a vida 
militar. 


O Servigo da psiquiatria no 
Hospital Militar de Sao Paulo. — 
Dr. Henrique Mendes. — O A. se 
limitou a expér, em linhas gerais, 
as funcdes do médico militar psi- 
quiatra no H. Mi, definindo-a co- 
mo sendo essencialmente destina- 
da a agir como périto, como pre- 
visor das aptiddes, sob o ponto de 
vista mental dos sorteados ou con- 
vocados baixados ao Hospital. Em 
rapidas palavras mostrou o pro- 
cesso pelo qual tais soldados bai- 
xam ao H. M., seja quando as 
J. M..S., por ocasiaéo da inspecio, 
suspeitam seja o candidato um 
doente mental ou um predisposto, 
seja quando apos a incorporacao 
sao -verificados distirbios de con- 
duta, atraso na instrucao, reinci- 
déncia em faltas, etc., o que leva 
os superiores duvidar da _ inte- 
gridade psiquica de seus subordi- 
nados; neste ultimo caso, a con- 
selho do médico da Unidade é 0 
soldado baixo ao H. M., onde seu 
caso é devidamente avaliado. Co- 
mentou também a questao de 
tempo de observacao e atitude do 
médico perante os examinandos, 
finalizando com algumas conside- 
racdes sObre quadros psiquiatricos 
que, em maior ntimero, concorre- 
ram para a incapacitacao para 0 
Servico Militar, e que foram ob- 
servados pelo A., em 1943, no H. 
M. de Sao Paulo. 
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Instituto Adolfo Lutz 


‘ REUNIAO DE 28 DE JULHO 


O “D. D. T.” — Prof. Wasicky 
— O A. iniciou sua conferéncia, 
explicando que o novo larvicida 
de que ia tratar era um produto 
obtido quimicamente, a base de 
alcool, cloro e benzeno, dai se de- 
rivando a denominacao  dicloro- 
difenil-tricloretano, com a abre- 
viatura “D.D.T.”. Exibiu a droga 
em estado solido, apresentado-a 
em pequeninas agulhetas cristali- 
nas e mostrou-a_ dissolvida em 
eter. Passou a relatar as conclu- 
sdes obtidas em longos meses de 
experiéncia com a sua aplicacao 
contra as larvas de anofelinos e 
mosquitos das mais variadas es- 
pécies, todos transmissores de fe- 
bres malignas, mostrando com 
gralicos e quadros demonstrativos 
os resultados praticos obtidos, 
com a destruigao completa das 
larvas e consequente extincao dos 
focos de reproducao. 


Declarou que por experimenta- 
coes também realizadas, o “D. D. 
T.”, @ inocuo aos animais e aos 


homens, nenhum inconveniente 
apresentando a sua aplicac4o, con- 
forme experiécias feitas em caes, 
gatos, cobaias, ratos, pombos e, 
posteriormente, até em _ pessoas, 
com a cooperacéo do proprio con- 
ferencista e auxiliares médicos e 
farmacéuticos da Faculdade de 
Farmacia de S. Paulo. Nenhum 
caso de intoxicacao foi verificado. 


Enumerou as vantagens do “D. 
D.T.” na seguinte ordem: 1.°) alto 
poder letal sObre as formas larva- 
rias de mosquitos tanto da tribo 
Culicini como Anofelini; 2.°) du- 
racao de poder larvicida superior 
a 130 dias; anulacéo de focos po- 
tenciais; nenhuma acado como re- 
pelente, pois as femeas desovam 
em aguas tratadas pela droga; do- 
Sagem minima e atuacao rapidis- 
sima de duas a 50 horas, confor- 
me o volume das aguas tratadas; 
atoxico tanto para homens como 
para animais uteis; baixo custo em 
face de seu poder larvicida. 


O Prof. Wasicky concluiu com 
as seguintes informacées relativas 
aos demais usos do “D.D.T.”: 

“Queremos comunicar a casa as 
ultimas noticias e as largas possi- 
bilidades que faz entrever a des- 
coberta dessa importante droga. 
A revista “Life”, de 10 de feve- 


* reiro deste ano, publica, ilustran- 


do com fotografias, o método da 
campanha realizada no sul da Ita- 
lia contra.os transmissores do tifo 
exentematico. O periodico “Ti- 
mes”, de 12 de junho de 1944, traz 
uma sintese do emprego desse 
preparo com inseticida geral. Ai 
ja encontramos referéncia ao em- 
prego do “D.D.T.” na luta contra 
OS mosquitos adultos e nas suas 
formas larvarias. 

Contra mosquitos adultos e mos- 
cas nds estamos realizando provas 
desde junho do ano passado. Tan- 
to em pulverizagées como em pol- 
vilhamento, a nova droga tem da- 
do os melhores resultados. Essas 
experimentagdes vém tornar pos- 
sivel o uso do “D.D.T.” no com- 
bate direto aos mosquitos adultos 
de habitos domiciliares, responsa- 
veis pela transmissfo da malaria. 
Assim, ésse inseticida podera ser 
usado no expurgo de veiculos e 
transportes (avides, trens, navios, 
etc.), que ligam continentes entre 
si evitando-se, pois a transmigra- 
cao de tao prejudiciais e perigo- 
sos viajantes. Estamos também 
realizando experiéncias sObre uma 
série de parasitas e transmissores 
de varias moléstias como piolhos 
em geral, acarianos, produtores de 
sarna, triatomideos, pulicideos ci- 
mecides, etc. Os resultados pre- 
liminares desses ensaios nos per- 
mitem adiantar decidida sé- 
bre essas varias espécies. No se- 
tor de profilaxia da malaria, ja es- 
tao sendo feitas aplicacdes pelo 
Servico da Malaria em nosso Es- 
tado, cujas provas estamos fazen- 
do, para a devida intensificacado 
dessa luta no interior paulista’’. 
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Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul 


SESSAO DE 24 DE FEVEREIRO 


Radiodiagnéstico do duodeno — 
Dr. José Hortencio de Medeiros 
Sobrinho. — Dividimos 0 nosso es- 
tudo em: 1.° duodeno normal; 2.° 
anomalia: 3.° ptoses; 4.° influéncia 
dos orgaos visinhos; 5.° tumores; 
6.° ulceras. 

No que diz respeito ao duode- 
no normal, distinguimos o bulbo 
e o arco. Esta separacao encontra 
bases na Anatomo-fisiologia. Cita- 
mos Cawadias que dividiu 0 duo- 
deno em proto-duodeno e meta- 
duodeno; o 1.° originado do in- 
testino anterior, irrigado por ra- 
mos derivados do tronco celiaco, 
provido de glandulas de Brunner 
e sem preguas coniventes de Ker- 
kring; o segundo com caracteris- 
ticas contrarias, sua vascularisacao 
deriva da artéria mesentérica su- 
perior. 

Em radiologia ha grande dife- 
renca entre o bulbo e o arco. O 
exame do bulbo é€ relativamente 
. facil. A substancia de contraste es- 

taciona néle algum tempo, disten- 
dendo-se, amoldando-se nas forma- 
¢des patologicas. Sua relevografia 
é semelhante 4 do estomago: é 
como que se as pregas da mucosa 
gastrica passassem ao bulbo, atra- 
vés do piloro. 


No arco, a coluna opaca se des- 
faz, percorre-o rapidamente, e o 
preguiado da mucosa é confuso, 
movel, animado, de aspectos bi- 
zartros. Numa radiografia vé-se o 
aspecto peniforme do relévo da 
mucosa, em outra, parecem ninho 
de abelha; quando a replecéo é 
maior, assemelha-se ao desenho 
de um casco de tartaruga, quando 
existe pouca barita, assume o as- 
pecto ponteado. 

Por outro lado, o arco tem to- 
pografia profunda e completa. O 
radiologista precisa béa base ana- 
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Presidente: Dr. Aldo B. de Finis 


t6mica e deve praticar exame mi- 
nucioso estafante, obtendo varias 
radiografias com o doente em po- 
si¢des diversas afim de despistar 
as alteracdes. 

Muitos radiologistas so atingem 
0 bulbo, poucos se aventuram no 
arco, ultimo estagio antes de in- 
gressar na noite jejunal. 

Com respeito as anomalias Tes- 
tut divide-as muito bem em: 


a) derivadas de erro no desen- 
volvimento do tubo intestinal; b) 
derivadas de erro no desenvolvi- 
mento do perit6neo. 


No 1.° grupo, consideram-se as 
aplasias, as atresias e os diverti- 
culos. Estes ultimos, bem impor- 
tantes, _indiagnosticaveis cli- 
nicamente. Em radiologia, prati- 
cam-se as manobras de Case pe- 
las quais se determina sua loca- 
lisag4o pre, intra ou retro-pancrea- 
ticas, aclarando o problema cirtir- 
gico. 

No 2.° grupo, distinguem-se vs 
defeitos de coalescéncia. Conside- 
fram-se a auséncia, a parada e a 
inversao da torsdo do tubo intes- 
tinal em torno da artéria mesenté- 
rica superior. Quanto a coalescén- 
cia, 0 meso-duodeno pode se co- 
lar defeituosamente no peritdneo 
parietal posterior. Uma anomalia 
bastante comum é o duodeno 
movel inicial. A primeira  por- 
duodenal, descolada, encur- 
va-se para baixo. Quando esta 
disposi¢ao é acentuada, os auto- 
res falam-nos do “duodeno em 
guirlanda”. Apdés as anomalias es- 
tudam-se as photeses. Diferencia- 
mos: a doliquogastria pura com 0 
duodeno alto; a duololiquogastria 
com piloro-ptose parcial ou total. 

Em geral, 0 duodeno sofre des- 
locamentos na atmosfera frouxa de 
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folhetos peritoniais, tendo como 
ponto fixo de Treitz, amarrado 
solidamente na raque. 


Estes deslocamentos que acom- 
panham o alongamento do est6ma- 
go sao causas de disturbios consi- 
deraveis no transito alimentar. Vé- 
se a coluna opaca lutar contra a 
gravidade para vencer o Angulo 
duodeno-jejunal alto, ou o estd- 
mago de luta, hipoténico e dila- 
tado, cansado de entregar o qui- 
no ao duodeno alto. 


Apreciando a influéncia dos or- 
gios ou formagées patolégicas vi- 
sinhas sObre o duodeno temos a 
considerar: as compressdes pelos 
érgaos préximos, as deformacgées 
devidas a processos plasticos ade- 
renciais, peri-viscerals. 

A vesicula hidropesiada, o lo- 
bo quadrado do figado, os tumo- 
res renais, .cOlicos, podem deixar 
sua impressao sObre o duodeno. 
Merece mencao especial a abertu- 
ta do arco pelos carcinomas ou 
quistos da cabeca do pancreas. 
Muito interessante também é a 
compresséo pelo pedtnculo me- 
sentérico. O duodeno estrangu- 
lado pelo pedunculo de encontro 
a aorta abdominal, por sua vez 
acostada no plano rigido da ra- 
que, convexa a ésse nivel. 

Ante um “stop” da coluna opa- 
ca ao nivel do pedtinculo mesen- 
térico, nao devemos fazer diag- 


nosticos apressados. Faz-se mister 


a pratica das manobras de Hayes 
(ievantamento manual das visce- 
tas abdominais), as radiografias 
obtidas em bi-pedestracao e em 
decubito ventral E’ preciso que se 
verifique a intermiténcia. da oclu- 
sao dependente da posicao ortos- 
tatica ou do decubito. Quando 
paciente se deita de bruco, a pinca 
adrtico-mesentérica se abre e a 
substancia de contraste passa ao 
jejuno. Examinando-se o intestino 
pode verificar-se uma ptose total 
ou parcial. Ela por si, nao explica 
a tracao do pedtinculo mesentéri- 
co. Os autores acham que alem 
disso é preciso que o mesentérico 
seja anomalmente curto. Si a pto- 


se é apenas do colon direito, de- 
duzimos haver compressao pela ar- 
téria cdlica superior, ramo pre- 
duodenal da mesentérica superior. 

Os tumores malignos primitivos 
s4o praticamente inexistente. En- 
contramo-los propagados do co- 
lon, do est6mago, ao duodeno. Os 
tumores benignos sao rarissimos. 
Uma vez na vida, véem-se imagens 
lacunares circulares corresponden- 
tes a polipos no bulbo. Porem de- 
vemos instalar nas subtilezas téc- 
nicas para evitar confuséo com de- 
feitos de replec4o, fragmentos ali- 
mentares, edema da mucosa. 

A ulcera é 0 “pao de todo dia”. 
O diagnoéstico radiolégico faci- 
limo, mas ao radiologista nao com- 
pete apenas afirmar que ha tlce- 
ra. Isto o clinico ja sabe. Compe- 
te-Ihe informar sébre as condicdes 
de evolucao do processo, sua cura- 
bilidade medicamentosa ou cirtr- 
gica, os disturbios na dinamica 
gastroduodenal. 

Devem ser praticadas radiogra- 
fias em decubito ventral pela téc- 
nica de Gutmann, assim surpreen- 
dem-se quasi todos os “nichos” 
bulbares, pois 90% sao da face an- 
terior. Nao adianta obter imagens 
com o bulbo cheio, pois, désse 
modo a substancia opaca mascara 
o “nicho”. Torna-se essencial vér- 
se 0 “nicho” cheio e 0 bulbo vasio. 
Estudam-se as pregas da mucosa 
convergindo para a cratera ulcero- 
sa, a retracéo da pequena curvatu- 
ta, a dilatacao do seio basal infe- 
rior que pode formar o pseudo- 
diverticulo de Akerlund, a incisu- 
ra espasmodica da grande curvatu- 
ra, a descentralizacaéo do piloro, 
© anel edematoso da mucosa em 
torno da tlcera, a hipermotilidade 
ou a estase bulbar. Todos esses si- 
nais foram descritos por Akerlund 
que fundamentou o estudo radioldé- 
gico da ulcera duodenal. 

As seriografias sob a compres- 
sao dosada, visadas em radiosco- 
pia nas incidéncias de eleigao fa- 
cilitam e esclarecem o estudo ra- 
diolégico. 
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Comentarios: — O Prof. Celesti- 
no Bourroul e os drs. Oscar Mon- 
teiro de Barros e Aldo Bruno de 
Finis pediram a palava, apenas 


Farmaco-dinamica da circulacéo 
coronaria. — Dr. Reinaldo Chiave- 
rini — Lembra o A. que o coracdo 
recebe 0 sangue arterial por in- 
termédio das artérias coronarias, 
em numero de duas, a esquerda e 
a direita, que nascem diretamente 
da aorta, pouco além da sua ori- 
gem. Sao trés os fatores mecani- 
cos que influem sdbre o fluxo co- 
ronario: a presséo do sangue na 
aorta, a resisténcia mecanica do 
miocardio e o calibre das artérias 
coronarias. A pressdo intra-aorti- 
ca é responsavel pela impulsao do 
sangue para as corondrias e, ao 
que parece, o enchimento corona- 
rio esta na dependéncia, nao tan- 
to da pressao arterial média, como 
admitem Anrep e King, mas da 
pressao arterial diferencial, segun- 
do julgam Wiggers e Cols. A re- 
sisténcia mecanica do miocardio, 
maxima na sistole e minima na 
diastole, influe também, de modo 
sensivel sébre o fluxo coronario; 
apesar disso, admite-se, hoje, de 
acérdo com os estudos de Wig- 
gers, que a circulacaéo coronaria 
se processe tanto na diastole co- 
mo nas sistole, ainda que em me- 
nor proporgao nsta ultima fase do 
ciclo cardiaco. Finalmente, 0 cali- 
bre do sistema arterial coronario 
influe também, de modo sensivel, 
sdbre o fluxo de sangue. O cali- 
bre das artérias, coronarias pode 
estar patologicamente diminuido 
(arteriosclerose, etc.), mas, mesmo 
normalmente, esta subordinado ao 
sistema neuro-vegetativo, atuando, 
aqui, 0 simpatico como nervo vaso- 
dilatador e 0 vago como nervo 
vaso-constritor. 

E’ grande o numero de drogas 
empregadas na terapéutica cardio 
vascular que possuem acao farma- 
co-dinamica definida sébre a cir- 
culagaéo coronaria. Os _nitritos 
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SESSAO DE 21 DE MARCO 


Presidente: Dr. Aldo Bruno de Finis 


para se congratular com o A. pe- 
los profundos conhecimentos ana- 
tomicos e radiolégicos demons- 
trados. 


atuam relaxando a musculatura 
lisa em geral, particularmente a 
arteriolar. O seu efeito vaso-dila- 
tador coronario, infelizmente tran- 
sitorio, pode ser clinica e esperi- 
mentalmente demonstrado, sendo 
utilizado no tratamento da angi- 
na do peito, mas nao na teraputica 
do enfarte do miocardio, onde nao 
é desejavel a acdo hipotensora dos 
nitritos. Os derivados purinicos, 
incluindo a cafeina, a teobrina, a 
teofilina e oS seus numerosos de- 
rivados, atuam também aumen- 
tando o fluxo coronario, conforme 
prova experimental, e a terapéuti- 
ca langa mao deles, com grande 
frequéncia, no tratamento de to- 
das as manifestacdes da arterios- 
clerose coronatia. Dentre os opia- 
ceos, a morfina possue uma certa 
acéo vaso-dilatadora das corofia- 
rias, de muito supurada, porém, 
pela papavenina, que, além de ser 
vaso-dilatadora aumenta a f6rca 
de contracéo do miocardio, esti- 
mula a respiracaéo, diminue a dor, 
combate a_ extrassistolia, sendo 
consideravelmente menos toxica 
do que a morfina. 


A adrenalina é vaso-dilatadora 
coronaria, atuando através do sim- 
patico, mas aumenta consideravel- 
ménte o rendimento cardiaco, de 
modo que o numero do fluxo 
de sangue arterial nao chega a 
ser proporcionalmente satisfatorio; 
além disso, a adrenalina, aumen- 
tando a f6rca de contracaéo do 
miocardio, exagera a_ resisténcia 
mecanica do mesmo, diminuindo 
consideravelmente o fluxo corona- 
rio sistdlico, ao mesmo tempo que 
abrevia a diastole, pela taquicar- 
dia: a resultante destas acdes con- 
siste em uma diminuicdo relativa 
do fluxo coronario, o que contra- 
indica o emprego da adrenalina na 
insuficiéncia coronaria, a nao sef 
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em casos de extrema necessidade, 
como 0 € © caso da insuficiéncia 
circulatoria periférica que ocorre, 
frequentemente, no enfarte do mio- 
cardio. Quanto as glicosides car- 
diacas, inumeros sao os traablhos 
experimentais, por vezes com re- 
sultados surpreendentemente opos- 
tos, que nos relatam a sua acao 
farmaco-dinamica s6bre a circula- 
cao coronaria. Isto depende, com 
toda a probabilidade, da diversida- 
de dos animais, das preparacées fi- 
siolgicas e de outras circunstan- 
cias experimentais de que se ser- 
vem os diferentes autores nos seus 
estudo. Em ultima analise, pare- 
ce que as doses terapéuticas habi- 
tuais cardiacas, sobretudo das que 
possuem menor poder de actimu- 
lo, como a estrofantina e a oua- 
baina, nao chegam a prejudicar a 
circulagéo coronaria, nao havendo, 
pois, impedimento a que as mes- 
mas sejam empregadas, quando 
haja indicagao explicita para isso. 
Realmente, o atitor tem usado as 
glicdsides digitalicas no tratamen- 
to da insuficiéncia cardiaca deter- 


Rotary Club de Santos 


minada pela arteriosclerose coro- 
naria com os melhores resultados; 
isto nao impede que, em presenca 
de angina do peito e de trombose 
coronaria, os digitdlicos sé devem 
ser utilizados havendo absoluta 
indicacgéo (insuficiéncia irremovi- 
vel apenas pelo regime e pelo re- 
pouso) e com uma certa cautela. 


Comentarios: — Prof. Celestino 
Bourroul. — Pouco se pode acres- 
centar ao trabalho brilhante do dr. 
Chiaverini. Lembro a associacio 
stricnina e o nitrito ou entéo de 
varios sais de potassio ao nitrito. 
No interior quando nao hover ou- 
tro recurso pode-se usar a cafeina. 
Ha quem aconselhe o uso de al- 
cool, que acha o A. sobre ele? 


Autor: — Agradeco a contribui- 
cao do Prof. Bourroul e confirmo 
que o alcool é usado sob forma 
de calices de whisky e como ele 
o café. Aproveito para agradecer 
a diretoria desta Sociedade o con- 
vite que me fez, trazendo-me pela 
segunda vez a esta sala. 


SESSAO DE 19 DE JULHO DE 1944 


A Cruz Vermelha — Fritz Gut. 
— Caro Presidente! Companhei- 
ros! Tenho hoje o privilégio de 
discorrer sobre a Cruz Vermelha. 
O Secretario do Comité Interna- 
cional da Cruz Vermelha, Prof. 
Burckhardt, disse recentemente 
numa conferéncia na cidade berco 
da Cruz Vermelha, que éle acha- 
va necessario que a populacao de 
Genebra ficasse sabendo o que se 
passa na séde da Cruz Vermelha 
Internacional. Nés também deve- 
mos saber. O assunto é vasto de- 
mais para uma palestra em Rotary, 
mas no curto prazo que me é dado 
falar procurarei divulgar os co- 
nhecimeatos mais resumidos pos- 
siveis sObre a gigantesca obra hu- 
manitaria. 


Presidente: Alceu Parreira 


A Cruz Vermelha nasceu no 
campo de batalha de Solferino, na 
Italia, em junho de 1859, quando 
o jovem banqueiro e comerciante 
genebrino Jean Henri Dunant de- 
parou, casualmente, com o drama 
pungente-dos feridos e moribun- 
dos abandonados sem a necessa- 
ria assisténcia e quando éle, cul- 
tando um principio da mais abso- 
luta neutralidade, comecou a so- 
correr a miscelanea de desgraca- 
dos, indistintamente, ajudado pe- 
las bravas mulheres de Castiglio- 
ne, que, conforme escreve Dunant, 
criaram em uma concepcao crista 
de alta compreens4o o grito “sia- 
mo tutti fratelli” (somos todos ir- 
maos). Dunant fez em seu livri- 
nho “Um souvenir de Solferino” 
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‘uma descrigao comovente do que 
viu e do que aconteceu. 

Sobre a vida de Henri Dunant, 
o homem sacrificou sua carreira 
e sua fortuna ao trabalho fanati- 
co para a obra idealisada, ja vos 
falou o companheiro Neiva, e a 
revista “Rotary Brasileiro” traz em 
seu ntiimero de abril do ano cor- 
ente a palestra do nosso compa- 
nheiro Haeberlin de Porto Alegre, 
“Homenagem a Memoria de Jean 
Henri Dunant”. 


Para levar o “grito de Solferi- 
no” a resultados positivos, a So- 
ciedade Genebrina de Assisténcia 
Publica, a quem Dunant tinha ex- 
posto as suas idéias, convidou este 
com mais 4 cidadaos_ suissos 
a formar o chamado “comité dos 
cinco”, mais tarde “Comité Inter- 
nacional Permanente”. De Interna- 
cional o Comité tém desde o inicio 
somente 0 nome, pois é constitui- 
do tradicionalmente por cidadaos 
suissos. Sob os auspicios da Socie- 
dade, o comité convocou para o 
més de outubro de 1863 uma con- 
feréncia internacional preparatoria, 
e 17 nagdes responderam ao seu 
apelo. Em 1864 o Govérno da Suis- 
sa convocou nova Conferéncia, da 
qual resultou a “Convencao de Ge- 
nebra”’, o ato humanitario do sé- 
culo 19. 


E’ comum encarar-se a Cruz 
Vermelha com ares de romancis- 
mo, e é por causa disto que o 
atual Presidente honorario do Co- 
mité Internacional, o eminente 
Prof. Max Huber, explica: “nao 
se trata de uma humanidade ro- 
mantica reunindo todos os seres, 
mas de uma disposi¢ao para exe- 
cutar as imediatas e diretas obras 
de caridade exigidas de cada um, 
e isto sem fazer alarde. Pois a 
possibilidade de socorrer envolve 
o “dever” de o fazer! 

A possibilidade de servir é um 
privilégio que envolve obrigacées. 
Encarado de qualquer outro pris- 
ma, 0 organismo de esforcos hu- 
manitarios sucumbe, degenera em 
passa-tempo filantrépico, em ofe- 
rendas burocraticas de esmolas, ou 
si distroe em si mesmo”. 
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A Cruz Vermelha trabalha como 
o Rotary deve trabalhar, visando 
resultados positivos, e o léma pro- 
posto para Rotary por Eurico 
Branco Ribeiro “ser util sempre” 
serve para ambos. 

A Cruz Vermelha € uma obra 
mais complexa do que parece a 
primeira vista. O seu presidente 
achou que devido a este fato, a 
sua atividade deve, de vez em 
quando, ser levada ao conhecimen- 
to publico, néo para se enaltecer 
a si mesma, mas simplesmente pa- 
ra prestar contas. Questdes de 
prestigios nado existem para a Cruz 
Vermelha. Ela uma _ instituicao 
universal sem nenhum interésse 
egoistico. 

A Convencgéo de Genebra 
1929 ampliou bastante a primitiva, 
e tém o titulo “Convention de Ge- 
neve du 27 juillet 1929 pour l’amé- 
lioration du sort des blessés et des 
malades dans les armées em cam- 
pagne”. 

As regras sao tratadas em 29 
capitulos com os seguintes tdpi- 
cos: 


1.°) dos feridos e dos doentes; 
2.°) das tropas e dos estabeleci- 
mentos sanitarios; 3.°) do pesoal 
sanitario (neste capitulo é firma- 
do o principio da neutralidade do 
pessoal sanitario, o qual nao pode 
ser feito prisioneiro. A seguinte no- 
ticia aparecida nos jornais de 4 
crt. confirma a observancia do § 
12. Diz a noticia: “Suspensas as 
hostilidades em um setor para tro- 
ca de enfermeiras. — Pela pri- 
meira vez desde o dia “D” a ba- 
talha, da Franca parou, ontem 
quando oficiais norte-americanos 
e alemaes encontraram-se na “ter- 
ra de ninguém” de um setor da 
frente norte-americana para nego- 
ciar 0 repatriamento de um grupo 
de enfermeiras germanicas, captu- 
radas pelos aliados. Oito enfermei- 
ras que foram aprisionadas pelos 
americanos em Cherburgo, 
gressaram as linhas germanicas, 
numa das ‘suas proprias ambulan- 
cias de acérdo com as convencoes 
de guerra; possibilitando a troca 
do pessoal médico”. 4.°) ‘dos pré- 
dios e do material; 5.° dos trans- 
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portes sanitarios; 6.°) do distinti- 
vo (caracteristicos, ostentac4o, 
protec4o). Diz o artigo 19: Em ho- 


menagem a Suissa.o distintivo 


raldico da cruz vermelha sdbre 
fundo branco, formado por inver- 
sao das cores federais, é€ mantido 
como emblema e distintivo do ser- 
vico sanitario dos exércitos. 7.°) 
da aplicacéo e execuc4o do con- 
venio; 8.°) da repressao e abusos 
e das infracées. 


A este convénio aderiram 56 Es- 
tados. O Brasil ratificou a sua ade- 
sio em 23 de Marco de 1932. 


Depois da dura experiéncia da 
guerra franco-alema de 1870-71 a 
protecao da Cruz Vermelha foi es- 
tendida ao socorro a civis evacua- 
dos e aos prisioneiros de guerra, 
a navegacao maritima e aos trans- 
portes aéreos de feridos e doentes. 


© tratamento a ser dispensado 
aos prisioneiros de guerra foi co- 
dificado em sua redacao atual na 
Convengao de Genebra de 1929 sob 
0 titulo: “Convention Conclue a 
Genéve le 27 juillet 1929 relative 
au traitement de pfisionniers de 
guerre” 


Participaram 53 Estados. Nesta 
convencao de previsdes providen- 
ciais as poténcias contratantes re- 
conheceram, conforme freza 0 
preambulo, que “no caso extremo 
de uma guerra sera dever de toda 
poténcia de atenuar, nas medidas 
do possivel, os rigores inevitaveis, 
e de melhorar a sorte dos prisio- 
neiros de guerra, concordando as 
poténcias de desenvolver os prin- 
cipios que inspiraram as conven- 
coes internacionais de Haya, espe- 
cialmente a convencado sdbre leis 
e€ costumes de. guerra e os seus 
respectivos regulamentos”. Sao 
tratados, em 97 artigos, os se- 
guintes assuntos, tao palpitantes 
no presente, e quasi diariamente 
teferidos em noticias dos jornais. 


Capitulo 1.°: disposicdes gerais; 
2.°) da captura; 3.°) de captiveiro 
(neste capitulo sAo previstas nor- 
mas para evacuagdes dos prisio- 
neiros de guerra, campos de pri- 
sioneiros, alimentacao, vestimentos, 


higiene, necessidades intelectuais e 
morais, disciplina interior dos cam- 
pos, disposicdes especiais a res- 
peito dos oficiais, recursos mone- 
tarios dos prisioneiros, transferén- 
cias, trabalho, relacdes dos prisio- 
neiros de guerra com o exterior e 
do contacto com as autoridades). 
Cito apenas alguns dos miultiplos 
detalhes previstos: os prisioneiros 
de guerra nao deveraéo por exem- 
plo, ser obrigados a percorrer a 
pé mais de 20 km. por dia. 

campos deverao ser localizados em 
lugares salubres e seguros, fora 
da zona de guerra, e assegurada a 
liberdade de culto. Os prisioneiros 
de guerra tém o direito impune a 
queixa e a defesa legal. O fugiti- 
vo recapturado s6 podera ser sub- 
metido a castigos disciplinares, 
com o maximo de prisao isolada. 
Conseguindo alcancar linhas 
de suas tropas, e caindo novamen- 
te em cativeiro o prisioneiro de 
guerra nao podera ser submetido a 
castigo pela fuga anterior bem su- 
cedida, e isto tantas vezes quan- 
tas acontecer. Os prisioneiro de 
guerra podem, através de seus ho- 
mens de confianca (art. 43) con- 
versar em testemunhas com os de- 
legados das poténcias protetoras, 
tendo os delegados o direito in- 
contesto de acesso a qualquer lu- 
gar onde estejam os prisioneiros 
de guerra. 4.°) do fim do cativei- 
ro; 5.°) do 6bito dos prisioneiros 
de guerra; 6.°) dos escritérios de 
socorro e de informacdes sdbre 
prisioneiros de guerra; 7.°) 8.°) da 
aplicagao da convencéo a certas 
categorias de civis (reporters etc.) 
e da execucéo da convencao. 


O artigo 84 determina que o 
texto integral da convencao seja 
fixado nos campos de prisioneiros 
de guerra na lingua dos prisionei- 
ros (se possivel).. Assim eles co- 
nhecerao seus direitos e poderao 
controlar a observancia das clau- 
sulas. 

Vamos, em seguida, vér qual é 
a estrutura da Cruz Vermelha. De 
acérdo com o artigo:1.° de seus 
estatutos, a Cruz Vermelha Inter- 
nacional se compde de Sociedades 
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Nacionais; Comité Internacional; 
Liga das Sociedades Nacionais; 
Conferéncia Internacional. 

Passando em revista estas enti- 
dades, comeco pela Conferéncia 
Internacional. Esta é a mais alta 
autoridade deliberativa e se com- 
poe de a) delegacdes de todas as 
Sociedades Nacionais; b) delega- 
¢cdes do Comité Internacional da 
C. V. e delegados da Liga das So- 
ciedades da C. V.; c) delegacées 
dos Estados participantes das con- 
vencdes de Genebra 1864, 1906 e 
1929. 


A primeira Conferéncia foi a 
preparatéria de 1863. Depois se- 
guiram outras 15 em varias capi- 
tais. A ultima conferéncia celebra- 
da foi a de Londres, em 1938. 

O Comité Internacional da Cruz 
Vermelha, é aquele comité primi- 
tivo de 1863 de 6 membros. Hoje 
o Comité é integrado por 20 cida- 
daos suissos, homens e mulheres 
competentissimos e especializados 
no diversos ramos de atividade do 
comité. Sao funcdes do Comité: 
fomentar o intercambio entre as 
sociedades nacionais da C. V. e 
manter os principios fundamentais 
da instituigéo, que sao: imparcia- 
lidade, independéncia politica, con- 
fessional e econdmica, universali- 
dade da C. V. e legalidade das sv- 
ciedades nacionais; — reconhecer 
as sociedades nacionais novas; scr 
intermedidrio neutro, especialmen- 
te em caso de guerra ou revolu- 
cdes; coordenar os esforcos para 
aliviar as vitimas de guerra dos 
males desta; trabalhar para o de- 
senvolvimento do pessoal e mate- 
rial sanitario e ocupar-se em tem- 
po de paz ou de guerra das rela- 
¢des entre as sociedades da C. V. 
para socorro aos feridos doentes e 
aos prisioneiros de guerra. 

As Sociedades da Cruz Verme- 
lha sao os pilares da obra. Em 
tempo de guerra secundam os ser- 
vicos sanitarios dos exércitos, tra- 
tam dos feridos e doentes e orga- 
nizam socorro a refugiados e po- 
pulagdes castigas pela guerra. Vis- 
‘ta. a acao salutar em tempo de 
guerra, se confiou as Sociedades 
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Nacionais obras em paz: Cuidado 
aos enfermos indigentes e criancas, 
socorro as vitimas das catastrofes, 
‘desenvolvimento da higiene popu- 
lar. assisténcia social etc. O atual 
presidente da Cruz Vermelha Bra- 
sileira é€ o General Dr. Ivo Soares, 
Em 1919, fundou-se sob iniciati- 
va Americana, a Liga das Socieda- 
des da Cruz Vermelha. 

Esta liga, constituida em 3 de 
maio de 1919, sem nenhum cara- 
ter governamental, étnico, politico 
ou confessional, trabalha de 
dadas com o comité internacional. 
As duas organizacées crearam em 
fins de 1940 a Comissdo Mixta 
de Socorros da C. V. Internacio- 
nal. 


Este orgao trabalha para a obra 
de socorro as populacées civis fa- 
mintas vitimas de guerra. A co- 
missao administra os donativos es- 
peciais, postos a sua disposicao 
pelas sociedades nacionais e ou- 
tras’ entidades. 


Finalmente foi criada a Cruz 
Vermelha Internacional, que é uma 


espécie de super organismo das so-, 


ciedades nacionais, do comité in- 
ternacional e da liga das socieda- 
des nacionais. A Cruz Vermelha 
Internacional se manifesta sob for- 
mas de reunides internacionais de 
representantes de todas as entida- 
des ja mencionadas. E o orgao 
consultativo supremo da Cruz Ver- 
melha e nao possue recursos, nem 
intervem diretamente nas diversas 
obras. Cuida da Cruz Vermelha 
Internacional uma comissao com 
séde em Genebra, composta de a) 
5 membros nomeados pelas con- 
feréncias internacionais; b) 2 re- 
presentantes do comité internacio- 
nal; 3) 2 representantes da liga 
das sociedades nacionais da Cruz 
Vermelha. 


Passo a tratar de alguns aspec- 
tos da Cruz Vermelha na guerra 
atual. O Comité Internacional fi- 
cou encarregado de: a) investiga- 
gao em torno de prisioneiros de 
guerra, internados civis e civis; b) 
obtencaéo de informes sdbre viti- 
mas de guerra e transmissao dos 
informes ao pais de origem dos 
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prisioneiros; ¢) ajuda a membros 
separados de suas familias, pondo- 
as em contato com os seus; d) vi- 
gilancia a estrita observancia das 
clausulas da Convencaéo de Gene- 
bra, e e) transmissao em larga 
escala de socorros. 

Para cumprir as suas incumbén- 
cias, 0 comité organisou a impor- 
tantissima Agéncia Central de Pri- 
sioneiros de Guerra. 

Até o inicio do século presente, 
somente apos o fim de uma guerra 
se sabia da sorte dos soldados 
presos Ou desaparecidos. Hoje, as 
poténcias comunicam as listas de 
prisioneiros e mortos pelo telégrafo. 

Quando um prisioneiro entra no 
campo de prisioneiros ele preen- 
che imediatamente uma ficha. que 
segue para a Agéncia Central de 
Genebra, onde é€ classificada em 
um dos 60 ficharios existentes. As 
fichas sao classificadas por, ordem 
de paises, em cores diferentes, e 
por alfabeto, e sub-classificadas 
por data e lugar de nascimento, 
profissao, apelido, etc. etc. Estao 
em usO aS maquinas mais moder- 
nas, inclusive o sistema Hollerith. 
As dificuldades que apresentam 
certas identificagdes demonstra o 
fato de existirem por exemplo no 
fichario francés fichas para 30.000 
homens com o nome de familia 
Martin, e destes um milhao se cha- 
ma Jean Martin. Maiores sao as 
dificuldades quando os prisioneiros 
nao sabem o seu nome exato do 
registro civil. 

A Agéncia trabalha com um sis- 
tema ingenhoso chamado “concor- 
dancia”, encontro de fichas. Ha fi- 
chas brancas e fichas de cor. Quan- 
do numa indagagéo na base de 
uma ficha branca se encontra nos 
ficharios uma ficha de cér sobre 
a pessoa indagada, um resultado 
positivo € alcangado e a informa- 
¢ao centida na ficha de cér é ex- 
pedida. Nao se dando este encon- 
tro de fichas, comec¢am as inves- 
tigagdes, 4s vezes complicadas e 
morosas, mas sempre cuidadosas 
€ completas, junto as seguintes 
fontes: regimento do procurado, 
companheiro nos campos de pri- 
sioneiros em terra inimiga, oficiais, 


autoridades, civis etc. Relato um 
pequeno caso tipico e real: 


Uma familia indagou em Gene- 
bra da sorte de um soldados fran- 
cés desaparecido. A Agéncia man- 
dou investigar junto aos compa- 
nheiros presos na Alemanha, um 
dos quais soube informar que o in- 
vestigado tombou morto e foi en- 
terrado perto de uma padaria em 
tal e tal lugar. Genebra oficiou ao 
prefeito do lugar. Este mandou as 
fotografias, das 7 padarias exis- 
tentes, as quais foram apresenta- 
das. via Genebra ao informante. 
Este indicou o lugar certo em uma 
das fotografias, e o resultado nao 
demorou. O desenterro do cada- 
ver confirmou a informacao, pela 
placa de indentificacao achada. De 
acérdo com a Convencéo de Ge- 
nebra de todo soldado morto, a 
metade de sua placa oficial de in- 
vestigagao deve ser enterrada jun- 
to com o cadaver, enquanto que 
a outra metade deveria sempre se- 
guir para o escritorio de informa- . 
codes. Neste caso a familia foi avi- 
sada da morte do soldado e da 
localizagao do tuimulo. 


E’ a Agéncia Central dos Pri- 
sioneiros de Guerra que indaga s6é- 
bre soldados ou civis tombados 
em campos inimigos. Ela avisa as 
familias se o procurado morreu, 
ou se vive, e como e onde esta. 
Ela comunica aos prisioneiros ou 
internados os novos enderecos de 
seus parentes e transmite noticias 
de uns aos outros, estabelecendo 
contato, e mandando este. 

Existiam em fins de janeiro do 
ano corrente em Genebra 22 mi- 
Ihoes de fichas para prisioneiros 
de guerra e civis. Isto ndo signifi- 
ca igual nimero de pessoas ficha- 
das, pois acontece existirem mais 
de uma ficha por pessoa. Imagi- 
nem-se 0 estabelecimento e a clas- 
sificagao destas fichas individuais 
as quais, se colocadas umas sébre 
as outras dariam uma torre de 
aproximadamente 4 vezes a altu- 
ta da torre Eifel! 

Diariamente sao manipuladas 
milhares de fichas. Para seus enor- 
mes servicos a agéncia dispde de 
quasi 2.300 colaboradores, dos 
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quais a metade sao voluntarios sem 

remuneracéo. Os locais ocupados 
pela Agéncia formariam pela sua 
superficie uma avenida de 12 me- 
tros de largura por 3 quilémetros 
de cumprimento ou quasi a Ave- 
nida Ana Costa  integralmente 
ocupada por escritdrios! 

A correspondéncia da Agéncia 
é contada e os nimeros constam 
em um placard permanente. A ul- 
tima estatistica que possuimos aqui 
data de fins de janeiro de 1944. 
De setembro de 1939 até aquela 
data a Agéncia manipulou em Ge- 
nebra 30.166.000 cartas recebidas 
e expediu no mesmo tempo o im- 
pressionante total de 31.136.000 
cartas! 

Recentemente um indigena da 
Africa do Norte contribuiu com 
uma reclamacéo que nao deixa de 
ser humoristica. Ele escreveu por 
8 vezes a Agéncia, procurando sa- 
ber do paradeiro de seu filho, sem 
conseguir résultados positivos. 
Perdeu a _ paciéncia e escreveu. 
“porqué recebo noticias de 
meu filho? Vejam VV. SS. que sao 
7 vezes que eu escrevi, e indiquei 
cada vez um outro nome, e mes- 
mo assim vocés n&o sao capazes 
de me dizer onde esta meu filho! 
Como é que vocés trabalham en- 
tao?” 

O servico da Agéncia é da mais 
alta responsabilidade, pois ela deve 
evitar de dar um soldado morto 
a uma familia, quando ele perten- 
ce a outra de igual nome. Pelo 
sistema de fichas detalhadas, a 
possibilidade de erros e diminuta. 

De como as vezes as dificulda- 
des se avolumam, nos diz 0 caso 
da transferéncia prisioneiros 
ingleses e outros na Italia, efetua- 
da pelo Govérno alem4o, confor- 
me temos sido informados pelos 
jornais em seu tempo. Na ocasiao 
estavam, enderecados aqueles, em 
fase de expedicao da Suissa, 60 
mil pacotes e 20.000 cartas, e mais 
outras 200.000 cartas retidas em 
Londres. De todos os volumes os 
nomes foram enviados a Agéncia, 
que, pelo sistema de encontro de 
fichas, descobriu os novos ende- 
recos dos prisioneiros e todos os 
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volumes e todas as cartas foram 
re-enderecadas e expedidos aos 
novos campos de prisioneiros! 


A Agéncia organizou um ser- 
vico moderno de fotocépia e helio- 
grafia. Trabalham 3 aparelhos mo- 
dernos que fornecem entre listas 
de prisioneiros certidées de dbito, 
testamentos, etc., diariamente 1.500 
reproducdes ampliadas ou dimi- 
nuidas. De setembro 1939 até agos- 
to 1943 foram feitas 1.250.000 re- 
producdes. Os originais dos do- 
cumentos que chegam a Agéncia 
s4o fotocopiados e encaminhados 
imediatamente as diversas secdes 
de servico para o estabelecimento 
das fichas individuais, e as cdépias 
seguem com rapidez aos Govérnos 
interessados e as Sociedades Na- 
cionais da C. V. os quais por sua 
vez desdobram os informes aos 
interessados. 

Para tranquilidade e maior con- 
forto dos civis, a Agéncia organi- 
sou um vasto servico de “Mensa- 
gens civis’, sendo cada uma de 
25 palavras. Gracas ao concurso 
prestado pelas Sociedades nacio- 
nais, as quais servem de interme- 
didrias na distribuicao das mensa- 
gens, conseguiu-se um intercambio 
regular entre mais de 100 paises 
diversos das mais variadas linguas. 
Atualmente o Comité transmite 
400.000 mensagens por més. To- 
dos os formularios que trazem o 
emblema da Cruz Vermelha trans- 
mitiam por Genebra, onde sao 
classificados e censurados. 


Fora os servicos de identifica- 
¢ao e correspondéncia foram cria- 
dos um Servico de pacotes, uma 
divisto de Socorros individuais e 
intelectuais, e uma _ divisdo de 
Transportes. 


Todos os pacotes com socorros 
aos prisioneiros de guerra passam 
pelos depositos da Cruz Vermelha 
na Suissa. Existem 4 depdsitos 
principais e 5 auxiliares, com uma 
superficie de 33.200 metros qua- 
drados e uma capacidade para 
40.000 toneladas. Sao atendidas 
mais de 2.000.000 de pessoas dis- 
persadas nos campos de prisionei- 
ros por este mundo aféra! Até 
fins de janeiro do ano corrente fo- 
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ram despachados quasi 20.000.000 
de colis pesando redondamente 
200.000 toneladas, e vindas de 
60 paises. As Estradas de Ferro 
Federais Suissas colaboram eficien- 
temente, fornecendo vagdes que 
podem transitar além das frontei- 
ras. Os armazens tém atualmente 
uma capacidade para movimen- 
tar diariamente 170 vagdes de 10 
toneladas. 

O transporte pelos mares foi or- 
ganizado por navios especiais, dos 
quais estao em servico exclusivo 
da Cruz Vermelha os dois navios 
“Caritas I’ e “Caritas II’ que ar- 
voram bandeira suissa. Trabalham 
mais 16 navios suecos fretados pe- 
lo Comité. Internacional da C. V., 
especialmente _no transporte 
atualmente 20.000 toneladas men- 
sais de trigo e outros produtos do 
Canada para a Grécia faminta. O 
Govérno da Suécia e a Cruz Ver- 
melha Sueca se distinguem espe- 
cialmente neste servico, ocupando 
para isto 800 pessdas. 

Pelo servico de Socorro inte- 
lectual foram enviados aos cam- 
pos de prisioneiros até setembro 
de 1943: 752.000 livros. Existem 
campos grandes com uma biblio- 
téca de 20.000 volumes. Também 
sido enviados jogos, artigos de pa- 
pelaria e instrumentos de musica, 
etc. Nao me é€ possivel enumerar 
todos os inumeros servicos pres- 
tados aos prisioneiros de guerra, 


pois para isto o tempo de pales-: 


tra é curto demais. 


A melhor recompensa que o 
Comité tém para estes servicos é 
a gratidiéo dos socorridos. Vou 
ler o texto traduzido de uma car- 
ta significativa, entre muitas, es- 
critas por prisioneiros de guerra 
poloneses ao Comité Internacional 
da Cruz Vermelha: 


“E’ um consolo sabermos que 
em tempos tao duros ha quem nos 
ajude téo depressa e de tao bdéa 
vontade. Em todas as nossas con- 
versag6es evocamos com gratiddo 
a vossa instituicf4o e todas as or- 
ganisacdes da Cruz Vermelha. 
Gostariamos que, em todo o lu- 
gar onde existisse tal institui¢4o, 
cada um fizesse a sua propagan- 


da e se colocasse a seus servico. 
Quando todo o-mundo nos aban- 
dona, restamos as nossas familias 
e a Cruz Vermelha”. 


Mais um campo de atividade da 
Cruz Vermelha é constituido pe- 
los Delegados do Comité Interna- 
cional no exterior. Eles respon- 
dem ao Comité e sao creditados 
nos paises onde atuam. Todos 
s4o suissos. Existiam em janeiro 
passado 46 delegacées com 88 
delegados. Desde que o Brasil 
entrou na guerra foi nomeado de- 
legado para o nosso pais o Sr. 
Eric Haegler comerciante suisso 
no Rio de Janeiro. Os delegados 
visitam periodicamente os campos 
de prisioneiros e internados civis 
tomam tdda a sorte de medidas 
em beneficio dos internados sem 
observar nacionalidades! De acér- 
do com o espirito das convencées 
de Genebra. Nos portos de mar 
éles repartem e dirigem transpor- 
tes e acompanham intercambios 
de diplomatas, feridos e civis. Eles 
compram mercadorias com os fun- 
dos postos a sua disposicao para 
socorros. No Balcfio por exemplo 
compraram enormes quantidades 
de legumes deshidratados para 
fornecer sopas as populacdes fa- 
mintas da Bélgica, Franca, Grécia 
e Arquipélago Grego. O que sig- 
nifica esta obra imensa diz-nos o 
seguinte episddio: Quando o de- - 
legado do Comité cheggu pela pri- 
meira vez com um transporte de 
alimentos as ilhas gregas de Chios, 
Samos e Mythilene, éle foi rece- 
bido por téda a populacdéo sob o 
tinir de todos os sinos de tddas 
as igrejas, como se éle fosse um 
ser sobrenatural! De outras dele- 
gacdes tenho lido relatos igual- 
mente comoventes. 

O Comité Internacional da Cruz 
Vermelha envia cidaddes suissos 
em Missées especiais 4 paises em 
guerra por todo o mundo para ca- 
sos especialmente dificeis, ou onde 
os poderes dos delegados nao sao 
suficientes. 


Quanto  sacrificio dignificante 


causado pela prdépria humanidade 
em fase de auto-destruicao! 
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lavras de elevados conceitos do 
Prof. Max Huber: 


“Agir em siléncio! Acaéo em vez 
de palavras! E quando pararmos 
a obra, devera ser porqué nao te- 


Bibliotéca Municipal, sessao de 
3 de agosto, ordem do dia: Hoi- 
mOnios, vitamina Bi e crescimen- 
to de vegetais — Dr. Juvenal Ri- 
cardo Meyer. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 8 de agosto, or- 
dem do dia: Organizagao do ser- 
vigo de profilaxia de tracoma etm 
Sao Paulo — Dr. Silvio de AI- 
meida Toledo. 


Instituto Biolégico, sessao de 4 
de agosto, ordem do dia: Doenca 
de Johns e Lepra — Dr. N. Pla- 
net; Aspectos da descoberta da 
penicilina — Prof. H. da Rocha 
Lima; Etiologia da tristeza dos 
citrus — Dr. A. Bitencourt. 


Sociedade de Biologia de Sao 
Paulo, sessio de 8 de agosto,, or- 
dem do dia: Nova formula para 
calcular o grau de mistura radi- 
cal — Dr. F. Ottensooser. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutrigéo de Sao Paulo, sessao 
de 28 de julho, ordem do dia: 
Gastrite — Dr. Constantino Mig- 
noni e Prof. Eduardo Monteiro. 


Sessfio de 2 de agosto, ordem 
do dia: Cancer gastrico — Drs. 
C. Mignoni e J. Moretzsohn de 
Castro. 


Sessdo de 7 de agosto, ordem 
do dia: Desinteria bacilar e ame- 
biana — Drs. C. Mignoni e Oscar 
M. de Barros. 


Sessio de 9 de agosto, ordem 
do dia: Cancer do reto — Drs. 
C. Mignoni e Prof. Eurico da Sil- 
va Bastos. 
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Termino minha palestra com pa- 


Outras Sociedades 


remos outra alternativa. Devere- 
mos ir e iremos avante até que 
oportunidade esteja esgotada, 
e, quando tivermos aguentado fir- 
me até éste final, teremos simples- 
mente ‘feito o nosso dever e nada 
mais!” 


Sessao de 29 de agosto, ordem 
do dia: Estreitamento do reto — 
Drs. C. Mignoni e Edison de Oli- 
veira. 


Sessao de 30 de agosto, ordem 
do dia: Tuberculose intestinal — 
Dr. C. Mignoni e Prof. Jairo de 
Almeida Ramos. 


Sociedade Médica Sao Jorge, 
sessao de 3 de agosto, ordem do 
dia: Vitaminoterapia nas estoma- 
tites ulcerosas e gangrengsas (aci- 
do nicotinico) — Dr. Antonio P. 
Corréa; Consideracgées fisiopatolo- 
gicas e terapeuticas do edéma 
agudo do pulmao — Dr. Aymoré 
Samuel Costa; Classificagéo e es- 
tudo atual do tratamento dos tu- 
mores malignos do ovario — Dr. 
José Galucci. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessfo de 17 de 
julho, ordem do dia: Um caso de 
leishmaniose tipo sarcoide (primei- 


ro caso brasileiro) — Dr. José 
Alcantara Madeira;. Fistulas do 
dorso nasal — Dr. Pedro Falcao. 


Sessao de 1 de agosto, ordem 
do dia: O problema da pelagra no 
Brasil — Prof. Aluizio Marques; 
Clinica e Radiologia do cancer 
bronco-pulmonar — Dr. Marco 
Antonio Nogueira Cardos. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo, sessio 
de 14 de agosto, ordem do dia: 
Imutabilidade das Impressdes Di- 
gitais — Dr. Joao Paulo B. Vieira; 
Necrologico da Exma. Snra. Dna. 
Anita Costa, e do eminente jurista 
patricio, Clovis Bevilaqua — Dr. 
Walter Pereira de Queiroz. 
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Sociedade Paulista de Histéria 
da Medicina, sessdo de 17 de ju- 
nho, ordem do dia: Elogio fune- 
bre do Prof. Ascendrio Angelo dos 
Reis — Dr. José Marcondes do 
Nascimento; Historia da endocri- 


_ Livros 


Deficiencias nutritivas (diagnos- 
tico y tratamiento) — John You- 
mans, 1.2 edi¢aéo espanhola de 
Salvat (Lavalle, 371), Buenos 
Aires, 1943. 

Este livro visa concatenar de 
um modo tao pratico e preciso 
como nroveitoso todos os traba- 
lhos dispersos sobre as manifes- 
tacdes clinicas deficiéncias 
alimentares, seu diagnostico e tra-. 
tamento afim de que tais conhe- 
cimentos possam ser aplicados 
com critério na clinica das molés- 
tias de caréncia. Embora as vita- 
minas ocupem a maior parte do 
livro, outros fatores essencialmen- 
te alimentares cujas deficiéncias 
desencadeiam sintomas _perfeita- 
mente apreciaveis foram incluidos 
no texto, com o carinho que me- 
recem. Os sintomas clinicos das 
doencas carénciais, sua etiologia, 
patogenia e diagndstico sao ex- 
postos com clareza e método. A 
sua prevencao é posta em desta- 
que, sendo enumerada as medidas 
aconselhaveis. O seu tratamento 
merece especial atencao. Em apén- 
dice, o livro inclue taboas resu- 
midas sobre o que é cada vitami- 
na, sobre as principais fontes die- 
téticas dos fatores alimenticios 
essenciais e sobre o diagndstico 
das moléstias carenciais pelos mé- 
todos de laboratério, com especi- 
ficagao das técnicas aconselhaveis. 
O volume contem mais de 350 pa- 
ginas. 


La patologia médica y quirurgi- 
ca del diafragma — Alberto Villa- 


nologia — Prof. Gonzalez Torres. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Sociedade do Servico do Prof. 


Celestino Bourroul, sessio de 20 
de julho, ordem do dia: Alergia e 
imunidade na tuberculose — Dr. 
Febus Gikovate. 


mil, Editorial “El Ateneo” (Flori- 
da, 340), Buenos Aires, 1944. 

O presente livro veio preencher 
uma lacuna: nao existia um volu- 
me dedicado aos aspectos clinicos 
do diafragma, cuja patologia se 
acha descrita em trabalhos disper- 
sos,.sem que até hoje se tivesse 
tentado uma visdo de conjunto. O 
A. reuniu em um s6 volume os 
conhecimentos atuais sobre o dia- 
fragma, comecando por fazer uma 
resenha embriologica, anatOmica e 
fisiologica, para depois de ocupar 
da semiologia, entrando entao na 
exposicao da patologia médica e 
cirlirgica desse importante septo. 
Cada afecc4éo merece detalhada 
descricao seguida de orientacao e 
técnica da terapéutica. O livro 
contem valiosa documentacao pes- 
soal e algumas figuras reproduzi- 
das. O voiume é formado de um 
total de quasi 350 paginas. 


La Angina de Pecho — Francis- 
co de A. Estapé, Salvat (Lavalle, 
371), Buenos Aires, 1943. 


Com a finalidade de localizar o 
estado atual do problema da angi- 
na de peito na Clinica, o A., que 
é chefe de servico do afamado 
Hospital Santa Cruz e Sao Paulo 
de Barcelona e professor da Fa- 
culdade de Medicina, escreveu es- 
ta monografia para a excelente 
serie de Manuais de Medicina Pra- 
tica, que a editora Salvat vem pu- 
blicando com grande sucesso. O 
presente volume um verdadeiro 
tratado sobre 0 assunto: desde o 
conceito da moléstia, com as va- 


115) 


: 


400 VoL. XLvint — OuTuBrRo DE 1944 — N.° 4 


riagdes que sofrem no transcurso 
dos tempos — dois séculos de es- 
tudos e discusses — até os mais 
modernos conhecimentos a luz da 
electrocardiografia e das tentativas 
cirlirgicas sao expostos com de- 
talhe e criticados com minticia. 
Todos os problemas concernentes 
ao assunto sao, enfim, encarados 
sob um prisma pratico, com base 
numa experiéncia pessoal de mais 
de seis lustros. S06 a parte de tra- 
tamento ocupa 70 paginas. O ‘i- 
vro contem 105 figuras, algumas 
das quais a cores. 


Diagnostico y tratamiento de la 
ulcera gastroduodenal — Justo 
Caballero Fernandez, Compania 
General Editora (av. Hidalgo, 11), 
México, 1944. 

Fazendo parte das “Monogra- 
fias Médicas Balmis”, manuais de 
pequeno formato, de facil consul- 
ta, expondo o estado de palpitan- 
tes questdes — apareceu agora 
este volume, o 10.° da série, de- 
dicado ao conhecimento das tlce- 
ras do estémago e do duodeno. 
A primeira parte refere-se ao diag- 
ndstico e estuda com detalhe os 
caracteristicos clinicos, desprezan- 
do a questao da localizacféo da 
ulcera. Na 2.4 parte, referente ao 
tratamento, discute as questdes Ge 
dietética de medicagéo, dizendo, 
com Gallart, que a gastrectomia 
nao é mais do que a solucdéo do 
fracasso. Descreve técnicas cirtir- 
gicas, dizendo que a gastrectomia 
era teoricamente operacdo ideal. 
Mas descricao que faz das inter- 
vencoes cirtirgicas se refere a téc- 
nicas inferiores as por nds usadas 
em Sao Paulo. O volume contem 
cerca de 200 paginas, com algu- 
mas ilustragdes, custando $6,00 
em moeda mexicana. 


Tratado de Histologia y anato- 
mia microscépica del hombre — 


Philipp Stéhr, 2.2 edicéo espanhola - 


da 24.2 alem&, Salvat (Lavalle, 
371), Buenos Aires, 1943. 

O livro classico de Stéhr, que 
mereceu 24 edicdes na Alemanha, 
aparece em 2.2 edicao espanhola, 
destinada, como a anterior, a ser 
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rapidamente exgotada. Concebida 
a luz de largo traquejo, ilustrada 
até a particularidade de cada de- 
talhe, € uma obra que ensina o 
principiante, orienta o iniciado e é 
fonte de consulta para todo mé- 
dico. Dedica-se em sua maior 
parte a micromorfologia descritiva 
e so ligeiramente se serve de fa- 
tos experimentais embriolégicos 
comparados para a melhor com- 
preensao dos ensinamentos descri- 
tos. Os clichés foram reproduzi- 
dos com fidelidade, havendo jun- 
to a cada figura colorida a indi- 
cacao da técnica de caloracao pa- 
ta a visibilidade do preparado. A 
obra é fartamente ilustrada, pois 
em 608 paginas existem 496 figu- 
ras, em grande parte a cores. O 
trabalho tipografico é de primei- 
ra ordem, como costumam ser os 
da Salvat. 


Compendio practico de la en- 
fermerdad de Hodgkin — N. Puen- 
te Duany, Editor Sanchez Veloso 
(Apartado, 113), Habana, 1936. 


Entre a serie de interessantes e 
valiosas monografias publicadas 
pelo prof. Duany e relacionadas 
com problemas do Cancer ou Cor- 
relatos, figura esta sobre a discu- 
tida moléstia de Hodkin. E’ um 
estudo detalhado do assunto, con- 
tendo uma longa lista bibliografi- 
ca, por ano, desde a publicacdo 
original em 1932 até as entao mais 
recentes contribuicdes. Os varios 
aspectos do assunto sao discuti- 
dos com mintcia. O livro contem 
164 paginas com 64 ilustracdes 
originais e reproduzidas. E’ um 
repositorio completo de conheci- 
mentos sobre a moléstia de Hodg- 
kin, merecedor de ser compulsado 
por todos os que se interessarem 
pelo assunto. 


Sistema nervioso y apaiato di- 
gestivo — Fidel Fernandez Marti- 
nez, Salvat (Lavalle, 371), Buenos 
Aires, 1943. 


Eis um tema que interessa a um 
grande niimero de médicos. Nao 
sO isso, porém, esta fazendo o su- 
cesso do livro, mas também o fa- 
to de ter sido escrito por Fidel 
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Fernandez, conhecido  orientador 
da escola gastroenterologica de 
Granada e festejado homem de 
letras da Espanha. O livro é di- 
vidido em 9 capitulos, referentes 
a: transtornos nervosos do tubo 
digestivo, as neurdses gastricas, 
o enterismo, as disfungdes do co- 
lo, o figado e o sistema nervoso, 
a psicologia do biliario, a enxa- 
queca e a hemicrania, a vertigem 


e o aparelho digestivo e psicopa- 
tias. Como se vé, o A. aborda 
assuntos de alta relevancia e cs 
discute com a proficiéncia 
que todos lhe reconhecem. O vo- 
lume contem 120 paginas e faz 
parte dos Manuais de Medicina 
Pratica editados pela Salvat, sen- 
do uma homenagem pdstuma ao 
conceituado professor de Granada, 
recentemente falecido. 


Separatas e folhetos recebidos 


Hipertireoidismo e  sifilis em 
traumatologia — Otavio Caputti, 
Revista Médica Brasileira, feve- 
reiro 1943. 


Tratamento das complicacgdes 
da ulcera gastro-duodenal — Sa- 
turnino Cintra Franco, “OQ Hospi- 
tal”, Rio de Janeiro, margo 1944. 


Conceito atual do tumor de 
Krukenberg — Saturnino Cintra 
Franco, Revista de Cirurgia de S. 
Paulo, julho-outubro 1942. 


A esclerose das veias varicosas 
dos membros inferiores com 0 
oleato de monoetanolamina (mo- 
noleato) — Saturnino Cintra Fran- 
co, Arquivos de Biologia, Sfo 
Paulo, maio-junho .1944. 


A propoésito de um caso de Do- 
enca de Kohler — Medicina, Ci- 
turgia, Pharmacia, Jorge Ferreira 
Machado, Rio de Janeiro, feverei- 
ro 1942, 


O Bisulfato de Quinina no tra- 
tamento local do tracoma — Ar- 
quivos Brasileiros de Oftalmologia, 
Orlando Aprigliano, Sao Paulo, 
abril 1944, 


Bibliografia de Carlos Rusconi — 
1927-1937, 


Pedro Chutro — 880-1937, Aca- 
demia Argentina de Cirurgia, Os- 


valdo F. Mazzini, Buenos Aires, 
1944, 


Report of the baruch committee 
on physical medicine — Bernard 
M. Baruch — abril 1944. 


La prueba intradérmica del Gi- 
roud en la infeccién tifoexantema- 
tica — O. Clavero y F. Pérez Gal- 
lardo, Instituto Nacional de Sani- 
dade, Madrid, dezembro 1942. 


Departamento de Fisiologia da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, Franklin A. 
de Moura Campos, Sao Paulo Mé- 
dico, maio 1944. 


Relatério de estudos sobre nu- 
tricfo, realisados sob os auspicios 
dos “Fundos Universitarios de 
Pesquisas para a Defesa Nacio- 
nal” — F. A. de Moura Campos, 
Sao Paulo Médico, maio 1944. 


Atelectasia pulmonar massica 
apés toracoplastia — Revista Pau- 
lista de Tisiologia, Octavio Nebias 
e ~ Puerta Jr., marco e abril 
1944, 


Cronocinegrafia radiolégica — 
José Moretzsohn de Castro; Con- 
tribuicao da cine-radiografia ao 
estudo da fisio-radiologia do in- 
testino delgado — José Moretz- 
sohn de Castro José Fernandes 
Pontes; Contribuicgféo da cine-ra- 
diografia ao estudo das perturba- 
funcionais da deglutic¢ao — 
José Moretzsohn de Castro e Pli- 
nio de Mattos Barreto, Revista 
Brasileira de Cirurgia, fevereiro 
de 1944. 


Relatério do ano de 1942 apre- 
sentado 4 mesa conjunta da San- 
ta Casa — Antonio de Padua Sal- 
les, Irmandade da Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo, 1943. 
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Associagéo dos Antigos Alunos 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de S. Paulo, relatorio 
anual da presidéncia, 1943-1944. 


Catalogo Geral dos Periddicos 
existentes na biblioteca do Depar- 
tamento de Profilaxia da lepra do 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
Il, 239-358, setembro, 1944. — 
Higiene mental de guerra — Dur- 
val Marcondes; Leucotomia pré- 
frontal a Egas Moniz — Antonio 
Carlos Barreto; Sindromes vascu- 
lares do tronco encefalico — Os 
waldo Freitas Juliao e R. Malarag- 
no Filho; Hemiparesia esquerda 
consecutiva a especonhamento por 
Bothrops Jararacussi — Napoleado 
Teixeira; Seminoma em testiculo 
actopico invadindo o canal verte- 
bral. Sindrome de lesdo dos ple- 
xos lombar e sacro — Oswaldo 
Lange e José Mario Taques Bit- 
tencourt. 


Nerénio, V, 3-30, julho, 1944. — 
Psiquiatria de Guerra — J. Car- 
valhal Ribas. 


Publicagdes Médicas, CXLV, 
3-60, maio, 1944. O problema te- 
rapéutico dos calculos biliares — 
Felicio Cintra do Prado; O acety- 
larsan no tratamento da sifilis con- 
génita — Alfredo Pujol Filho; Sin- 
drome asfixica mecanica — Alipio 
Pernet. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
267-302, 1.° de julho, 1944. — A 
refrigeragado em cirurgia — Fre- 
derick M. Allen e Lyman Weeks 
Crossman; Anestesia pela refrige- 
racéo nas osteomielites — Daher 
E. Cutait e Fabio dos Santos Mu- 
-OP Bp OdNsouseIq ‘es 
enca de Chagas — Oscar Versia- 
ni; A luta contra o pénfigo e seus 
resultados — José Aranha Cam- 
pos. 
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Sumario dos tltimos nimeros 


Estado de Séo Paulo-Brasil, Re- 
vista Brasileira de Leprologia de 
Sao Paulo, XII, junho 1944. 


Caixa Beneficente da Associacaio 


Brasileira de Farmacéuticos, rela- 
tério do ano de 1943, Rio de Ja- 
neiro 1944. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XII, 99-198, junho, 1944. — Pato- 
genia do mal perfurante plantar — 
Lineu M. Silveira; Anetodermia 
de Schwninger-Buzzi em caso le- 
promatoso — A. Rotberg. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 


XV, 127-158, maio, 1944. — Ob- 


servacoes sobre o poder antihel- 
mintico do hexilresorcinol — Wal- 
demar Sacramento, Paschoal Gay- 
otto e Wilson Brotto. 


Revista de Obstetricia e Gineco- 
logia de Sao Paulo, VI, 325-388, 
fevereiro-abril, 1944. — Tratamen- 
to das Hérnias Genitais — Sylla 
O. Mattos e Carlos da Silva Mel- 
lo; Hipoplasia Uterina — Claudio 
Goulart de Andrade; Fernando 
— Alvaro Guimaraes 

ilho. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIV, 271-317, maio, 1944. — In- 
ternagdes por alcoolismo — Vir- 
gilio de Camargo Pacheco e Mau- 
ricio do Amaral; Procidéncias dos 
membros como causa de distdcia 
no trabalho do parto — Fuad 
Ferreira; Alergia na lepra — A- 
brahaéo Rotberg; Processos agu- 
dos das vias aerodigestivas supe- 
riores em tempo de guerra — J 
E. Paula Assis; Anestesia pela re- 
frigeragao — Técnica, indicacdes 
e resultados — Daher E. Cutait; 
Contribuicéo ao estudo da Natre- 
mia e da Calemia na malaria in- 
duzida artificial (plasmodium vi- 
vax) — Atilio Zelante Flosi e Sil- 
vio J. Grieco; Contribuigao ao es- 
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tudo do “Principio Anti-Necrético 
do figado” — Paulo P. Correia, 
Paulo de Queiroz Rocha e Luiz 
Dias de Andrade. 


Sao Paulo Médico, XVII, 5-84, 
junho, 1944. — Dermatite alérgi- 
ca, fitogena, provocada pela Li- 
thraea Brasiliensis, March — Na- 
poleao L. Teixeira. Da melhor 


Diregao do Hospital de Doencas 
Tropicais. O dr. Joao Alves 
Meira, ilustre clinico e uma das fi- 
guras mais destacadas da nova ge- 
racao médica paulista, acaba de 
ser distinguido com a sua nomea- 
¢4o para dirigir o Hospital de 
Doencas Tropicais e Infectuosas 
em Belem, no Para. 


Muito acertada essa_ escolha, 
pois que se trata de uma autori- 
dade na especialidade, sendo li- 
vre docente dessa materia na Fa- 
culdade de Medicina de Sao Pau- 
lo, apos memoravel concurso, on- 
de fez larga demonstracao de sua 
invulgar cultura cientifica. 


Além da parte que se refere a 
organizacao hospitalar, sua missao 
se prende ao ensino e treinamento 
dos médicos do servico e ao estu- 
do e pesquisas das doencas re- 
gionais em que se acha interessa- 
do o servico. 

O dr. Joo Alves Meira ja seguiu 
para Belem do Para. 


Médicos paulistas homenageados 
pela Sociedade Argentina de Pro- 
tologia. — Realizou-se no dia 29 
de julho, na séde da Sociedade 
de Medicina e Cirurgia, uma reu- 
niao da Sociedade de Gastroente- 
rologia e Nutricféo de S: Paulo, e 
na qual o sr. Adolfo Dujovich, ci- 
Turgiao e protdlogo argentino, fez 
entrega dos diplomas de sdécios 
correspondentes estrangeiros da 
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técnica para a prova de Weber 
em exame de audicao pelo méto- 
do de lateralizagéo oposta com- 
plementar — Orozimbo Corréa 
Netto. 

Therapia, VI, 3-64, abril-junho, 
1944. — A estimulacado citotoxica 
das funcdes do sistema fisiolégico 
do tecido conjuntivo — A. A. 
Bogomolets. 


‘ 


Sociedade Argentina de Protolo- 
gia aos médicos paulistas srs. Edi- 
son de Oliveira e Raul Ribeiro da 
Silva. 

Aberta a sessao pelo prof. Mou- 
ra Campos, o presidente, apdos 
breve saudacao, deu a palavra ao 
médico argentino, sr. Adolfo Du- 
jovich. Este, falando em nome da 
Sociedade Argentina de Protolo- 
gia, declarou que os diplomas de 
sdcios dessa instituicao conferidos 
aos srs. Edison de Oliveira e Raul 
Ribeiro da Silva, s4o uma prova 
do valor cientifico dos dois mé- 
dicos especialistas em Protologia, 
que é€ uma das mais novas espe- 
cialidades médicas. A Protologia 
brasileira tem tido um grande de- 
senvolvimento nestes ultimos anos, 
sendo os seus mestres conhecidos 
e acatados na Argentina. Falou, 
a seguir, da confraternidade argen- 
tino-brasileiro que atualmente é 
muito grande, principalmente en- 
tre os médicos. 

A seguir fez a entrega dos di- 
plomas aos homenageados, decla- 
rando que eram conferidos em vir- 
tude dos trabalhos cientificos pu- 
blicados pelos srs. Edison de Oli- 
veira e Raul Ribeiro da Silva. 

O sr. Raul Ribeiro da Silva em 
rapidas palavras agradeceu em 
seu nome e no do sr. Edison de 
Oliveira a homenagem a éles pres- 
tada pela Sociedade Argentina de 
Protologia. 
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Sociedade Brasileira de Cardiologia 
Nova Diretoria. — Realizou-se Pondé; Secretario Geral: Dr. José 


recentemente a eleicdo da nova de Proenca Pinto de Moura; Sub- 
diretoria dessa Sociedade, que fi- Secretario: Dr. A. A. Vilela; Te- 
cou assim constituida: soureiro: Dr. Mario Sales; Dire- 

Presidente: Dr. Dante Pazzane- tor dos Arquivos de Cardiologia: 


ne; Vice-Presidente: Dr. Adriano Dr. L. Mendonca de Barros. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


Homenagem tada ao Dr. ra aquela campanha, S. S. dedi- 
Francisco de Sales Gomes Junior cou-se no estudo do problema 
— Promovida pela Sociedade Pau- que, afinal, encontrou solucéo com 
lista de Leprologia, realizou-se no os diversos Asilos-Colonia que 
dia 13 de agosto, no Clube Co-" hoje se encontram instalados em 
mercial, uma homenagem ao dr. algumas regides do Estado . 


Francisco de Sales Gomes Junior, 
seu presidente honoradrio e nome 
sobremaneira conhecido no Brasil, 
dado o grande trabalho que levou 


A sobremesa, o dr. Humberto 
Pascale, médico chefe do Servico 
do Interior, ofereceu o almoco ao 


a efeito como principal figura na dr. Sales Gomes Junior. 
campanha de profilaxia da lepra. Em seguida, falou o orador da 
Realmente, desde 1933, ano em Sociedade Paulista de Leprologia, 
que foi chamado oficialmente pa- dr. Renato Braga. 


LABORATORIO KALMO 
Seccdo industrial de VICENTE AMATO SOBRINHO & CIA. 
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PRINCIPIO ANTITOXICO DO;,FIGADO, SEGUNDO 0 METODO DE FORBES 


HEPACRITAN COFA 


CADA AMPOLA DE 1cc. CONTEM 1 UNIDADE RATO 


USO INTRAMUSCULAR 


MOLESTIAS HEPATICAS — INTOXICACOES. EXOGENAS E 
ENDOGENAS — ESTADOS ALERGICOS — PREVENCAO E 
TRATAMENTO DA INTOLERANCIA PELAS SULFANILAMIDAS 
E PELOS ARSENOBENZOIS — UREMIA E TOXIEMIA GRAVI- 
DICA — TRATAMENTOS PRE’ E POST-OPERATORIOS 
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